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Resumen 
 

El estrés parental es una forma habitual de estrés sufrida por padres y madres ante las 

demandas de la paternidad que tiene importantes consecuencias negativas tanto para 

padres como para niños. Los datos muestran que muchas familias con hijos con diagnóstico 

de trastorno del espectro autista (TEA) presentan niveles de estrés crónico, 

significativamente superiores a los que presentan las familias con hijos con otras 

discapacidades (Da Paz y Wallander, 2016; Fernández Suárez y Espinoza Soto, 2019; 

Geoffray et al., 2016). El presente proyecto de aplicación titulado “Porque TEAmo” 

corresponde al diseño de un programa basado en Arteterapia, que pretende intervenir sobre 

los niveles de estrés parental que experimentan los cuidadores de niños y niñas con 

diagnóstico del TEA. Este programa está basado en dos pilares: un componente teórico 

que representa el qué se va a intervenir y que consiste en la conceptualización del modelo 

multidimensional de estrés parental y permite entender las características del fenómeno a 

intervenir; y un componente metodológico que representa el cómo se va a intervenir, de 

esta forma posiciona a la arteterapia como aquella estrategia que favorece el aumento de 

la calidad de vida y los procesos reflexivos en torno al estrés parental.  Se propone esta 

estrategia debido a que numerosas investigaciones mencionan que las intervenciones 

arteterapéuticas pueden contribuir a la reducción del estrés, idea que múltiples autores 

abalan, como se verá en el desarrollo de la presente investigación. 

 

Palabras clave: arteterapia, cuidadores, estrés parental, niño TEA, exploración 

artística 
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Introducción 

 

Ser padre o madre es parte del desarrollo humano, a lo largo de la historia ha sido 

percibido como un evento natural que no necesita una preparación formal previa para 

afrontarlo, pero ¿qué sucede cuando nuestras capacidades como padres se ven 

sobrepasadas? La gravedad de la sintomatología del Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

y los comportamientos disruptivos asociados (conductas autolesivas, labilidad emocional, 

hiperactividad, irritabilidad) influyen sobre el estado de bienestar emocional de los padres; 

generando un fenómeno en ellos que es denominado como estrés parental (Benson y 

Karlof, 2009). La familia supone una nueva situación y un impacto emocional y cada una 

vivirá este cambio de una manera diferente por sus propias características y por otros 

factores que afectan directamente al proceso (Fernández Suárez y Espinoza Soto, 2019) y 

cada vez son más los estudios que se han aventurado a explorar las repercusiones sobre 

la salud física y mental que conlleva el rol de cuidador (Weitlauf et al., 2014), encontrando 

en la actualidad suficientes evidencias que respalden los tratamientos dirigidos a aliviar el 

estrés parental y sus consecuencias adversas (Fernández Andrés et al., 2014). 

De acuerdo con el contexto anteriormente mencionado y tras la amplia revisión de 

antecedentes realizados, se ha sido posible conocer y comprender los alcances que tiene 

el estrés parental como también, al revisar el uso y los beneficios que se despliegan al 

aplicar el Arte terapia. 

Esta propuesta se presenta inicialmente, con los antecedentes respectivos, la 

conceptualización de la problemática, la fundamentación teórica en donde se definen los 

principales conceptos y se revisa la incidencia positiva del Arteterapia para la reducción del 

estrés parental y el mejoramiento de la calidad de vida. Posteriormente, se describe la 

propuesta de intervención, con sus objetivos de trabajo y las etapas que componen este 
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proyecto. Se abordarán las consideraciones éticas para la elaboración de este programa 

de Arte terapia y, por último, se incluye el sistema de evaluación del proyecto para identificar 

su posible impacto en los usuarios. 

Antecedentes 

 

El estrés parental es investigado en diferentes países del mundo, especialmente 

cuando se tienen hijos con enfermedades graves y discapacidades. En este estudio nos 

enfocaremos en el fenómeno que se refiere principalmente a la adaptación familiar y al 

afrontamiento en familias de la persona con diagnóstico TEA, como también los diferentes 

factores que provocan estrés parental en cuidadores con hijos TEA (Gao et al., 2009; Nam 

et al., 2015; Solmeyer y Feinberg, 2011; Torres, 2018; Widarsson et al., 2013). 

Se destaca el trabajo realizado en España por Basa (2011) expone distintas 

investigaciones que guardan relación respecto a la temática planteada, encontrándose; “La 

investigación en familias de personas con autismo: perspectiva histórica y estado Actual; y 

“Estrés de madres de personas con trastornos del Espectro autista” En dichas 

investigaciones la autora analiza el proceso de adaptación al estrés y la influencia que 

ciertos factores en la interacción, mostrándonos resultados principalmente en el apoyo, en 

enfoque en la percepción del problema y el afrontamiento como tal y que dichas 

investigaciones se enfocan en la adaptación o funcionamiento familiar, con el fin de que se 

tome consciencia de que son muchos los aspectos a investigar.  

En Chile, resalta un estudio de las autoras Fernández Suárez y Espinoza Soto 

(2019) por medio de una revisión sistemática de artículos nacionales e internacionales, las 

autoras muestran cómo las complejidades del trastorno y el hecho de que los síntomas y la 

gravedad varían puedan afectar crónicamente la salud mental de los padres; también 

revelan la falta de intervenciones psicosociales dirigidas a promover el bienestar emocional 
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de los padres.  

Los autores Bearss et al. (2013) hacen referencia acerca de los beneficiosos 

resultados registrados de la instrucción de padres durante la intervención con su hijo, que 

reflejan una disminución del estrés parental o mejoras de comportamiento en los hijos. Así 

mismo existen estudios que miden la implicación de la familia en las intervenciones para el 

desarrollo de los niños y que está directamente relacionada con la efectividad de estas; 

estos estudios sirven para apoyar y alentar a las familias a participar en las interacciones 

receptivas con sus hijos. 

Ahora bien, basada en una búsqueda de referencias bibliográficas como se verá en 

el desarrollo de la presente, se aprecian programas de arteterapia que abordan diferentes 

complejidades tanto en padres como en niños, incorporando elementos artísticos y de 

arteterapia en intervenciones con la familia, mostrando resultados positivos en la 

adaptación del funcionamiento familiar. También se pudo observar que existen 

intervenciones enfocadas en el arte hacia los cuidadores de hijos con diferentes 

diagnósticos, entre los más frecuentes, discapacidad y oncología, pero se aprecia un vacío 

general cuando hablamos de intervenciones de arte terapia con padres con estrés parental. 

La finalidad de esta búsqueda bibliográfica es poder identificar la literatura relevante 

que justifique y respalde la incidencia positiva que el Arteterapia puede generar en Padres 

con estrés parental con hijos con TEA. 

Considerando todo lo anterior, es que se sugiere ampliar el foco de las 

investigaciones, complementando lo que ya existe, entregando un aporte desde las 

experiencias de sus padres, así mismo las transformaciones en las dinámicas familiares, la 

visión de profesionales que trabajan con estos usuarios y sus familias, la creación de 

nuevas intervenciones, entre otras (Fernández Suárez y Espinoza Soto, 2019). Asimismo, 

y tal como sugieren Romero-Martínez et al. (2017) se hace imprescindible tomar en 
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consideración el impacto de la discapacidad en las habilidades para proporcionar un 

cuidado de calidad a largo plazo de estos padres, lo que implica establecer estrategias e 

intervenciones de apoyo psicosocial que les permitan un respiro para reducir el estrés. Toda 

esta información aportaría valiosamente en la ayuda y comprensión del TEA, en favor de 

quienes lo vivencian directamente, en sus padres, sus familias, los profesionales y la 

sociedad en general. 

 

Conceptualización de la Problemática 

 

Complementando lo expuesto anteriormente, se hace necesario plantear la escasez 

de información actualizada sobre la prevalencia del diagnóstico TEA en niños y niñas en 

Chile y esto hace difícil estimar recursos, elaborar programas e intervenciones lo que 

anticipa un problema de salud pública para la atención de estos niños y principalmente a 

sus padres (Fernández Suárez y Espinoza Soto, 2019). A lo anterior, se suma que el gasto 

en salud en Chile sigue siendo inferior al de la mayoría de los países de la Organización 

para la Cooperación y el Desarrollo Económicos ([OCDE], 2015), lo que implica que menos 

del 50% del gasto total en salud es financiado con medios públicos y una gran parte es 

pagada directamente por las familias, sumando así el gasto económico que pueda implicar 

para las familias. A esto agrega los autores McConachie y Diggle (2007; como se citó en 

Schultz et al., 2012), que las familias que tienen hijos(as) con TEA presentan un grado de 

estrés alto, generado principalmente por la gravedad del trastorno, los problemas de 

conducta asociados y las áreas del desarrollo implicadas en esta condición. Añadiendo 

también, que los sentimientos observados que los padres presentan con respecto a la 

crianza de su hijo con TEA son: desconfianza de las capacidades parentales y gran estrés 

lo que afecta directamente a las relaciones que mantienen con su hijo.  
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Otro aspecto para considerar son las investigaciones que en su mayoría se centran 

en estudiar, evaluar y proponer intervenciones específicamente en pacientes con TEA, 

incluyéndose como un apoyo para el mejoramiento del niño, entre estos se destacan 

la terapia del habla y el lenguaje. Ayudando a mejorar la compresión y el uso de la lengua 

y el habla de la persona con TEA (Da Paz y Wallander, 2016; Fernández Suárez y Espinoza 

Soto, 2019; Geoffray et al., 2016; Karst y Van Hecke, 2012). Desde esta perspectiva, 

numerosos programas de intervención han centrado sus prácticas en “capacitar” al niño/a 

intentando suplir sus carencias y la persona con esta condición toma ubicación en un lugar 

principal (Bearss et al., 2013).  

Es por esto por lo que, si queremos brindar un aporte significativo, deberemos 

intervenir sobre la familia, para ello, debemos complementar lo que ya existe en modelos 

de intervención dando la bienvenida a un diseño de prototipo de modelo centrado en los 

cuidadores principales, teniendo en cuenta la individualidad de cada sistema familiar, 

incorporando nuevas estrategias de afrontamiento desde la mirada de la Arte Terapia. Es 

por lo expuesto que surge la pregunta ¿Cuáles serían los componentes característicos de 

un programa Arte terapéutico orientado a brindar un espacio de reflexión y exploración 

artística en torno al estrés parental, con hijos con diagnóstico TEA? 

Es así como el presente proyecto propone llevar a la práctica un modelo integrador 

que cumpla con las aplicaciones terapéuticas de apoyo para mejorar la calidad de vida en 

condiciones específicas y/o desfavorables en salud a través de prácticas artísticas, 

centrándose principalmente en las propias necesidades de los cuidadores mejorando el 

bienestar de estos y así velar de esta manera los factores protectores de la relación parento-

filial que resguardan el bienestar y la mejora de la convivencia en casa. 
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     “Mi hijo es un autista moderno:  

es cariñoso, dice que es lo que quiere y lo que no, […], 

te coge la cara y te mira cuando pide algo con urgencia  

para que te enteres bien que te lo está pidiendo. 

Te tararea canciones, da las buenas noches y buenos días, 

compramos el pan y él pide su palito y luego da las gracias.  

En fin, me pierdo y babeo… no quiero decir con esto que es un camino de rosas  

(Más bien lleno de espinas) 

como cuando se pone en plan autista cosa que no me gusta ver, 

como sentarse solo y hacer cosas con los dedos, abrir y cerrar la puerta, 

aunque entiendo que para él es un escape”. 

Jacquelin Linderos, Madre de niño TEA, Apoderada de escuela PEFM. 

 

1. Fundamentación Teórica 

1.1 El Niño TEA 

Para comenzar, resulta relevante definir los conceptos principales que se abordarán 

en este proyecto, en este primer apartado se conceptualiza al niño TEA, ya que el programa 

contempla el concepto de hijos en etapa preescolar con diagnóstico TEA, se revisarán los 

criterios clínicos del diagnóstico en la actualidad y las alteraciones asociadas al diagnóstico 

TEA, para ir dilucidando los aspectos que se consideran importantes e influyentes en cuanto 

a las características de este.  

Una vez que un profesional de la salud haya identificado un caso de TEA, es 

importante que se le ofrezca al niño y a su familia información y servicios pertinentes, 

derivación a especialistas y ayudas prácticas de acuerdo con las necesidades particulares 

de cada individuo (Hyman et al., 2020).  

En base al informe de la American Academy of Pediatrics (AAP), los autores Daniels, 

y Mandell, (2013) exponen aspectos relevantes de las diferencias que se presentan en el 

ámbito social, la comunicación y del comportamiento de los niños con TEA. 

Diferencias sociales de los niños con TEA: 
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• No mantiene contacto visual o establece muy poco contacto visual; 

• No responde a la sonrisa ni a otras expresiones faciales de los padres; 

• No mira los objetos ni los eventos que están mirando o señalando los padres; 

• No señala objetos ni eventos para lograr que los padres los miren; 

• No lleva objetos de interés personal para mostrárselos a los padres; 

• No suele tener expresiones faciales adecuadas; 

• Es incapaz de percibir lo que otros podrían estar pensando o sintiendo al observar 

sus expresiones faciales; 

• No demuestra preocupación (empatía) por los demás; 

• Es incapaz de hacer amigos o no le interesa hacerlo; 

Diferencias de comunicación en los niños con TEA: 

• No señala cosas para indicar sus necesidades ni comparte cosas con los demás; 

• No dice palabras sueltas a los 16 meses; 

• Repite exactamente lo que otros dicen sin comprender el significado 

(generalmente llamado repetición mecánica o ecolalia); 

• No responde cuando lo llaman por su nombre, pero sí responde a otros sonidos 

(como la bocina de un automóvil o el maullido de un gato); 

• Se refiere a sí mismo como "tú" y a otros como "yo", y puede mezclar los 

pronombres; 

• Con frecuencia no parece querer comunicarse; 

• No comienza ni puede continuar una conversación; 

• No usa juguetes ni otros objetos para representar a la gente o la vida real en los 

juegos simulados; 
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• Puede tener buena memoria, especialmente para los números, las letras, las 

canciones, las canciones publicitarias de la televisión o un tema específico; 

• Puede perder el lenguaje u otros logros sociales, generalmente entre los 15 y 24 

meses (que con frecuencia se denomina regresión); 

Diferencias de comportamiento (conductas repetitivas y obsesivas) en un niño con 

TEA: 

• Se mece, da vueltas, se balancea, se tuerce los dedos, camina en la punta de los 

dedos de los pies durante largo tiempo, aletea las manos (comportamiento 

llamado "estereotípico"); 

• Prefiere las rutinas, el orden y los ritos; tiene dificultades con los cambios o la 

transición de una actividad a otra; 

• Se obsesiona con algunas actividades inusuales, que hace de forma repetitiva 

durante el día; 

• Juega con partes de los juguetes en lugar del juguete entero (por ejemplo, les da 

vuelta a las llantas de un camión de juguete); 

• Parece no sentir dolor; 

• Puede ser muy sensible o no tener sensibilidad alguna a los olores, sonidos (ruidos), 

luces, texturas y al tacto (contacto); 

• Mira o contempla de forma inusual, mira a los objetos desde ángulos poco comunes; 

Un aspecto importante que la American Academy of Pediatrics (AAP) nos señala, 

es que en términos generales las comorbilidades o morbilidad asociada son comunes en 

los niños con TEA y pueden tener grandes efectos en el funcionamiento infantil, familiar y 

el manejo clínico. Algunos ejemplos son las afecciones médicas, como trastornos 
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gastrointestinales, del sueño y convulsiones; trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH), ansiedad y trastornos del estado de ánimo; y los trastornos del 

comportamiento, como la negación de alimentos, la autolesión y la agresión. Los autores 

Hyman et al. (2020) añaden que, aproximadamente el 30% de los niños con diagnóstico de 

TEA también tendrán discapacidad intelectual, y el 30% son mínimamente verbales. Cada 

vez más, los investigadores y los médicos reconocen cómo las comorbilidades pueden 

influir en el pronóstico y la elección de las intervenciones. 

Con respecto a los pronósticos, el informe también nos habla de que la trayectoria 

del desarrollo de un niño pequeño con TEA por lo general no se puede predecir en el 

momento del diagnóstico. Sin embargo, la mayoría de los niños (80%) que son 

diagnosticados con TEA después de una evaluación integral a menos de 3 años han 

conservado su diagnóstico, sin embargo, a lo largo del desarrollo de la primera infancia, las 

habilidades de comunicación y los síntomas afectivos sociales pueden mejorar, mientras 

que los comportamientos repetitivos pueden cambiar, posiblemente reflejando la 

maduración y/o la intervención. En general, los niños pequeños con TEA con compromiso 

del lenguaje y/o discapacidad intelectual parecen tener más dificultades sociales que los 

niños con TEA sin impedimento del lenguaje (Hyman et al., 2020, p.145). 

1.1.1. Criterios Clínicos del Diagnóstico en la Actualidad 

 
 

En la actualidad se cuenta con dos sistemas oficiales de clasificación diagnóstica, 

el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) y la Clasificación 

Estadística Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud (CIE-11).  

En el DSM-5 se clasifica el TEA dentro de la categoría de los Trastornos del 

neurodesarrollo, los cuales constituyen un grupo heterogéneo de problemas neurológicos 
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en los que hay alteraciones de la cognición, la comunicación, la conducta y la motricidad 

causadas por un desarrollo cerebral atípico. Estos trastornos no son estáticos ni en su 

presentación ni en sus características ni en su extensión, porque la palabra clave de todo 

esto es “desarrollo” en el sentido de evolución, crecimiento y cambio. Otros trastornos del 

neurodesarrollo son la discapacidad intelectual, los trastornos de la comunicación, el 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad, trastornos del aprendizaje y trastornos 

motores. 

Los criterios diagnósticos del TEA se definen tanto para el DSM 5 como la CIE 11 

los siguientes criterios: 

1. Alteraciones persistentes en la comunicación social y en la interacción social 

alrededor de múltiples contextos, manifestadas por deficiencias en la reciprocidad 

socioemocional, en las conductas comunicativas y en el desarrollo, mantenimiento 

y compresión de las relaciones sociales. 

2. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que 

se manifiestan en dos o más de los siguientes síntomas actuales o pasados: 

movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o repetitivos; insistencia 

en la monotonía y adherencia inflexible a rutinas o patrones ritualizados de 

comportamiento verbal o no verbal; intereses altamente restringidos y fijos que son 

anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés; y por último, hiper o hipo 

reactividad a los estímulos sensoriales. 

Estos manuales solicitan establecer el nivel de gravedad, de acuerdo con los 

criterios expuestos en la Figura 1: 
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Figura 1 

Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista según el DSM 5 

 

 

Nota: Modificada de: American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.; 2013. 

 

El autor Torres (2018), plantea que la CIE-11 actualiza los criterios de diagnóstico 

del autismo, en la misma línea que establece el DSM-5. En este sentido, recoge el término 

único de “Trastorno del Espectro del Autismo” y engloba en esta categoría al Autismo, el 

Síndrome de Asperger, el Trastorno Desintegrativo Infantil y otros trastornos generalizados 

del desarrollo, no especificados.  

El mismo autor nos plantea en cuanto a la razón de prevalencia de autismo según 

el género, los TEA afectan mayormente a la población masculina que a la femenina en una 

proporción de 4:1. En los niños con trastorno de Asperger (subgrupo de TEA) la relación 
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aumenta de 8:1 entre hombres y mujeres. Así mismo añade que los estudios mencionan 

que los TEA aparecen por igual en todas las clases sociales, en diferentes culturas y razas. 

 

1.1.2 Principales Alteraciones Asociadas Al Diagnóstico TEA 
 

Cuando pensamos en el TEA, pueden aparecer conceptos como mutismo, 

opacidad, soledad, silencio. Pensamos que no se puede mirar el autismo como algo inmóvil.  

La American Psychiatric Association (2014) añade que el diagnóstico se caracteriza 

por ser un continuo, observando que algunas personas pueden mostrar compromisos más 

severos que otras, por lo que, al momento del diagnóstico, los profesionales clínicos 

deberían considerar que tanto los síntomas como conductas variarán dependiendo de cada 

individuo  

En este sentido, para el Ministerio de Salud de Chile ([MINSAL], 2011) el diagnóstico 

de TEA dejaría de ser una clasificación categorial (presencia o ausencia de trastorno), para 

pasar a una dimensional, es decir, que el trastorno considera al fenómeno según sus grados 

de funcionalidad o disfuncionalidad. Lo anterior muestra que una persona con TEA puede 

asociarse a distintos niveles intelectuales, habilidades de aprendizaje y características 

conductuales, las cuales pueden significar desde dificultades leves hasta altamente 

incapacitantes, que también pueden estar acompañadas de otras comorbilidades o 

alteraciones asociadas, tales como discapacidad intelectual, epilepsia, trastornos 

sensoriales, trastornos del sueño, problemas gastrointestinales, displasias motoras, 

alteraciones conductuales, entre otras. 

En respuesta a las dificultades para la delimitación del autismo, diversos autores 

han optado por considerarlo como un trastorno multiforme. Considerando “el 

comportamiento de cada individuo difiere dependiendo de muchos factores, difíciles de 
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enumerar, pero que incluyen al menos edad, entorno familiar, habilidad general, educación 

y el propio temperamento y personalidad del niño” (Frith, 2008, como citó en Cobo y 

Gordillo, 2017, p. 31). 

De tal forma que, como bien dicen (Pozo et al., 2010, como se citó en Cobo y 

Gordillo, 2017) se pueden encontrar diferentes grados de afectación del autismo:  

Desde personas severamente afectadas, las cuales no presentan un interés hacia 

los demás, su competencia lingüística es inexistente y muestran intereses muy 

limitados; hasta personas levemente afectadas, que presentan interés hacia los 

demás, pero no muestran habilidades sociales, son capaces de comunicar, pero no 

son capaces de interactuar socialmente, tienen un buen desarrollo cognitivo y 

pueden mostrar intereses en algún área, sin embargo, suele ser un interés único y 

estereotipado. (p.31) 

Por otro lado, Pineda (2012) agrega que la comunicación es otra de las áreas del 

desarrollo más afectadas en el trastorno del espectro autista. Añade la autora que, dentro 

de las alteraciones en el lenguaje verbal, se encuentran dificultades en la comunicación 

intencional activa y espontánea, obstaculizando la capacidad para iniciar o sostener una 

conversación.  

Y con respecto al lenguaje no verbal la autora añade que: 

Éste también suele encontrarse alterado dado que se observan discordancias con 

el lenguaje verbal. También son notorias las dificultades en las personas con TEA 

el uso de conductas no verbales como el contacto visual, la expresión facial 

(muecas, tics) e inclusive se aprecian conductas auto estimulatorias (aleteos o 

balanceo) y anomalías posturales cuya única función aparente es la de satisfacer 

sensorialmente al niño (Pineda, 2012, p. 2). 
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Finalmente, otra característica sobresaliente en personas con TEA es que suelen 

observar ciertas alteraciones a nivel cognitivo. Se plantea que tienden a presentar un 

pensamiento rígido, esto respondería a que en estos niños se evidencian deficiencias en 

las funciones ejecutivas. Por ello, les cuesta dirigir y compartir la atención, crear estrategias 

de comportamiento, realizar cambios de tema y encontrar soluciones a diversas tareas, 

pues para esto requieren de flexibilidad cognitiva (Sigman, et al., 2006, como se citó en 

Pineda, 2012. p.3). 

Todas estas dificultades en sus funciones en general afectan la capacidad para 

adaptarse a nuevas situaciones, por lo que prefieren el establecimiento de rutinas o rituales 

no funcionales. De esta manera, algunos niños pueden mostrarse hipersensibles al cambio, 

los cuales podrían desencadenar reacciones desproporcionadas como conductas 

inadecuadas tales como rabietas y agresiones hacia ellos o a los demás (Happé, 2007; 

Volkmar et al., 2005, como se citó en Pineda, 2012). 
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“¿Qué siente un padre o una madre de un niño con autismo?  

Somos personas, trabajamos y luchamos duro por ellos cada día,  

pero también somos sentimientos.  

A veces, casi siempre, los guardamos para nosotros mismos,  

otras veces salen como el humo de una olla a presión.  

No estás solo, yo soy madre de un niño con autismo y también he sentido muchas 

cosas...” 

Juncal Rondal, Madre de niño TEA y fundadora de Tu y Tea 

 

 

1.2 Parentalidad  

Ahora bien, es sumamente importante para este proyecto abordar el concepto de 

“parentalidad”, entendiéndolo a que también se refiere en particular al concepto de “padres” 

y “cuidadores”, los autores Alfonzo y Roche (2017) nos añaden que los padres son el primer 

agente socializador, con ellos se fundan las bases de las relaciones sociales y de los 

vínculos afectivos. A sí mismo los autores Sallés y Ger (2011) mencionan que el concepto 

de parentalidad hace referencia a las actividades desarrolladas por los padres y madres 

para cuidar y educar a sus hijos, al tiempo que buscan promover el desarrollo de sus 

procesos de socialización. Para estos mismos autores, la parentalidad no dependería de la 

estructura o composición familiar, sino que tiene que ver con las actitudes y la forma de 

interactuar en las relaciones paterno/maternos filiales.  

Los autores Rodrigo et al. (2015), nos señalan también que el ejercicio de la 

parentalidad se ejerce desde diferentes planos, desde un plano personal, es una tarea 

evolutiva cuya buena realización reporta enormes beneficios para el desarrollo de la 

persona adulta ya que contribuye a su realización y bienestar personal. Por el contrario, la 

percepción de que la tarea no se lleva a cabo de manera adecuada incrementa la frustración 

y la sensación de fracaso vital que puede dificultar el proceso de desarrollo adulto. Desde 

un plano diádico, la parentalidad contiene una dimensión íntima que se lleva a cabo en el 

tejido sutil de los afectos. Se trata nada menos que de favorecer el proceso de vinculación 
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afectiva del hijo o hija desde etapas muy tempranas para proporcionarle una base segura 

y confiada para explorar y estar en el mundo. Cuando se realiza adecuadamente dicha 

vinculación se favorecen los procesos constitutivos de la personalidad y del desarrollo del 

niño, lo que repercute a su vez positivamente en el desarrollo de las figuras parentales 

(Rodrigo et al., 2015, como se citó en Osan, 2020). Desde el plano relacional, el ejercicio 

de la parentalidad no se realiza en solitario, sino que requiere capacidades para el 

establecimiento de relaciones sociales en el propio ámbito de la familia, en la familia 

extensa, los amigos, los compañeros y vecinos. Requiere tener redes sociales con las que 

asegurarse el apoyo de numerosas personas e instituciones del ámbito escolar, sanitario, 

profesional y comunitario en general. El aislamiento social o el establecimiento de 

relaciones conflictivas e inadecuadas en dichos ámbitos sociales es un gran obstáculo que 

dificulta el ejercicio de la parentalidad (Rodrigo et al., 2015, como se citó en Osan, 2020). 

También cabe considerar que la familia cumple diversas funciones y desempeña un 

rol muy importante en el cuidado del bienestar físico y emocional de cada miembro. Además 

de criar y educar a los hijos, les provee de amor y afecto. Así mismo, Santelli et al. (2001) 

señala que: 

La familia es un lugar seguro donde aprender acerca de las relaciones sociales y la 

participación en la comunidad. Los miembros de una familia interactúan entre ellos 

de diferentes formas: los padres entre ellos, los padres con los hijos, los hermanos 

entre ellos, y la familia como conjunto con los miembros de la familia extensa y la 

comunidad. (p.26) 

Ejercer la paternidad o maternidad de manera exitosa es un desafío para las 

personas, ya que para lograrlo deben ir conociendo y comprendiendo las características 

propias y las de sus hijos para poder satisfacer sus necesidades y brindar las condiciones 

para que tengan un desarrollo óptimo. Y esta transición hacia la paternidad también implica 
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desarrollar un apego seguro con los hijos (Parker y Hunter, 2011; Santrock, 2006). En 

especial al tratarse en el caso con TEA en las que aparece afectada fundamentalmente la 

esfera relacional. 

 
1.2.1 El Apego En La Paternidad Con Un Hijo TEA 

 
 

Los autores Cherro Aguerre y Trenchi (2007) añaden que durante mucho tiempo se 

cuestionó la posibilidad de que estos niños desarrollaran conductas de apego. Si bien la 

mayoría de los padres refieren que sus hijos autistas parecen no necesitar a sus madres 

(68%) e ignorar su ausencia (58%), la expresión conductual de su apego puede asumir una 

forma diferente de la que se ve en otros niños; por ejemplo, pueden demostrar cambios 

afectivos sin buscar proximidad o contacto físico. Para dichos autores, niños pequeños con 

TEA son similares a otros grupos en cuanto a la seguridad del apego, muestran conductas 

de búsqueda de proximidad incrementadas en la reunión con sus madres y dirigen más 

búsquedas de proximidad hacia sus madres que hacía extraños. 

De acuerdo con los autores Cherro Aguerre y Trenchi (2007) en los primeros años 

de un niño con trastorno autista; 

El apego de los padres les hace perseverar, incluso si el niño muestra poca o 

ninguna respuesta. A pesar de todas las dificultades, la misma debilidad y 

dependencia de un niño con una discapacidad tienden incluso a fortalecer el afecto 

de unos padres hacia su hijo. Este efecto tiene resultados positivos en cuanto que 

el niño es querido y cuidado, lo cual puede llegar a facilitar, en cierta medida, la 

evolución de este. El lado negativo es la tendencia a prestar menos atención a los 

otros miembros de la familia que son más independientes, pero todavía necesitan 

el cariño y el apoyo de sus padres. Cuando se producen progresos, cada pequeño 

paso adelante, es más gratificante porque ha tardado mucho en llegar. (p.35) 
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Siguiendo el modelo teórico del apego desarrollado por Bowlby (1952), la relación 

emocional que se crea entre el bebé y el cuidador primario, durante los primeros años de 

vida, es la base del desarrollo socioemocional y de las relaciones futuras con otros.  

 Los autores Rodrigo López et al. (2015, p. 23) añaden también que el apego de los 

padres les hace perseverar, incluso si el niño muestra poca o ninguna respuesta. A pesar 

de todas las dificultades, la misma debilidad y dependencia de un niño con una 

discapacidad tienden incluso a fortalecer el afecto de los padres hacia su hijo. 

Es por esto por lo que cuando las necesidades del infante son satisfechas por el 

adulto, se genera una base de seguridad que le permite al bebé ir explorando el entorno y 

confiar en que su cuidador estará presente y brindará ayuda cuando se sienta amenazado. 

De esta manera, se desarrollan vínculos a temprana edad que son representaciones 

mentales acerca de las relaciones que tiene el niño con sus cuidadores principales, y que 

luego en la adultez se utilizan para relacionarse con los demás.  

 

1.2.2 El Impacto del Diagnóstico en las familias  

En base a lo expuesto el impacto del diagnóstico es uno de los factores influyentes 

en la forma en la que los padres enfrentan la crianza de un hijo con TEA, de acuerdo con 

Ribas (2008) la edad promedio en que se diagnostica el autismo clásico es a los 3 años, 

mientras que el Síndrome de Asperger y el TGD-NE tienden a ser diagnosticados más tarde, 

con una edad media de 7,2 y 3, 9 años respectivamente. Los primeros signos pueden ser 

evidentes desde los 12 meses. La detección temprana de las condiciones del espectro 

autista puede mejorar la vida del niño y de su familia. Así mismo añade la autora, que a 

pesar de que esta experiencia pueda ser muy diferente, muchos de los sentimientos que 

las madres o los padres pueden experimentar son parecidos: impacto, negación, enfado, 

tristeza, culpa, confusión, soledad, esperanza, amor, coraje. Durante la crianza la autora 
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también plantea que, a muchos de ellos, les provoca una situación de crisis que puede tener 

un impacto grande en la vida de cada uno de los padres como personas y de ambos como 

pareja, y que, en muchas ocasiones, el diagnóstico puede significar un cambio radical e 

inmediato de los proyectos individuales y modificar su escala de valores (también hace 

referencia a que este impacto depende de muchos factores, entre ellos se destacan la 

historia personal: el nivel de salud física, psíquica y social) con que cuentan cuando 

conocen el diagnóstico, el nivel de satisfacción que tengan en ese momento consigo 

mismos, el balance de pérdidas vitales que hayan tenido hasta ese momento y cómo las 

han afrontado, el nivel de formación y cultura. la capacidad de desarrollo de proyectos 

propios. Añade Ribas (2008) que en general, los padres pueden tener dificultades para 

controlar la situación: se encuentran en un lugar que desconocen, no están preparados y 

no escogieron estar ahí, generando conflictos internos que influyen directamente en la 

crianza de sus hijos (p.23) 

 

1.2.3 Como el TEA Afecta la Dinámica Familiar  

Los autores Martínez Martín y Bilbao León (2008) añaden que el tener un hijo o hija 

con TEA normalmente produce un impacto que afecta enormemente a la vida familiar, 

pudiendo distorsionar el ambiente familiar. No es lo mismo saber que un hijo está enfermo 

que convivir con él cada día, luchando continuamente por lo relativo a sus alteraciones del 

lenguaje, su comportamiento agresivo, su carencia de habilidades sociales, su 

incomunicación, estereotipias y conductas autolesivas y destructivas, etc., en una palabra, 

por esa interacción que es preciso establecer con él y que aparece quebrada (Polaino- 

Lorente, 1997, como se citó en Martínez Martín y Bilbao León, 2008).También añaden los 

autores que, se suman muchas otras circunstancias que ahondan todavía más el 

sufrimiento e incomprensión de los padres, y en especial de la madre, como son la pérdida 
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de expectativas de control sobre la conducta del hijo, las atribuciones negativas que sobre 

él hace, el miedo al futuro, la renuncia a su trabajo, las cargas económicas adicionales que 

ello supone, la escasez de recursos económicos, etc. (Martínez Martín y Bilbao León, 2008). 

El riesgo de estrés en estas familias, tal y como ya se ha comentado, es muy alto y 

con ello, el riesgo de vivir en un clima constante de tensión y angustia. El estrés ejerce un 

efecto negativo sobre el clima emocional, las relaciones de la familia con amigos, las 

actividades de ocio, la organización económica familiar, la actividad y dedicación de la 

madre fuera del hogar, las interacciones dentro del núcleo familiar y, en general, el equilibrio 

psíquico y físico de los adultos de la casa (Bebko et al. 1987). 

De manera resumida los autores Martínez Martín y Bilbao León (2008, p. 224) nos 

indican que: La dinámica familiar se puede ver afectada por varios factores: la auto 

atribución y atribución de tareas y roles, entre el padre y la madre, en cuanto al cuidado del 

hijo con autismo; el grado de sensibilidad (resistencia) de cada uno de los miembros de la 

pareja hacia los problemas que presenta su hijo; el apoyo recibido por parte del cónyuge; 

la satisfacción conyugal y la felicidad personal de cada uno de ellos; la percepción que los 

padres tienen de los diversos trastornos asociados al autismo y su valoración sobre el nivel 

de estrés que cada uno conlleva; el entorno social. 

Distintos estudios demuestran que la convivencia con un hijo con TEA provoca en 

los padres niveles de estrés muy superiores a los producidos por la paternidad en sí misma 

e incluso a la paternidad de hijos con otras discapacidades.  

Los patrones de depresión reactiva y aumento de estrés (Moes, 1995, como se citó 

en Martínez Martín y Bilbao León, 2008) que presentan los padres de niños con TEA se 

relacionan con numerosos factores:  

La dificultad para comprender qué le sucede al niño, la naturaleza inherentemente 

culpógena del propio autismo, la gran dependencia mutua que se crea entre los 
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niños con autismo y sus padres, la dificultad para afrontar las alteraciones de 

conducta y el aislamiento, la falta de profesionales expertos, la limitación de las 

oportunidades vitales y de relación que supone en un primer momento la existencia 

de una atención constante al niño, etc. (p.224) 

Por otra parte, señalan los autores que es importante destacar que las familias que 

tienen hijos con dificultades similares se convierten en fuente insustituible de apoyo 

emocional e información. La vía para establecer nuevos contactos son las asociaciones de 

padres de personas con discapacidades.  

También añaden los autores que, ante las condiciones tan complejas como lo es el 

TEA los conocimientos generales y el sentido común de los padres que, normalmente son 

suficientes para criar y educar a la mayor parte de los niños, no lo son en este caso. Los 

padres tienen que aprender a vivir con un hijo con unas características especiales que exige 

unas adaptaciones importantes en todos los sentidos. La vivienda tiene que reorganizarse 

al igual que cada una de las personas que convivan en el hogar familiar (Martínez Martín y 

Bilbao León, 2008) 

Y para hacer frente al estrés que supone tener un hijo con autismo y mantener un 

clima familiar aceptable, cada familia dispone de unos recursos que pueden ser muy 

distintos en cada caso. Estos recursos pueden referirse a las características de 

personalidad, motivaciones y valores de los componentes de la familia y de la forma de 

relacionarse entre ellos; de la unidad familiar y de la atmósfera que reina en el hogar; y/o 

también de los apoyos externos que proporcione la comunidad (Doménech, 1997, como se 

citó en Martínez Martín y Bilbao León, 2008). 
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“La familia debe considerar los cambios en la estructura y dinámica familiar que  

pueda alterar las pautas de crianza como; valores, normas, comunicación, solución de 

problemas y sobre todo la regulación emocional frente al estrés parental  

para evitar generar inconsistencias y conflictos durante la infancia o para generar  

estrategias de afrontamiento y de resolución de problemas que  

faciliten el desarrollo adecuado durante la infancia” 

Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en la infancia Ángela Cuervo Martínez 

 

1.3 Estrés Parental 

En este apartado se abordarán los conceptos generales de estrés parental, como 

se manifiesta el estrés parental con hijos TEA y se ahondará en el aporte teórico desde la 

perspectiva del modelo multidimensional relación padre e hijo del autor Abidin (1995). 

Los autores Crnic y Ross (2017) hacen una distinción entre estrés parental y padres 

estresados: mientras que un padre estresado puede estarlo por una variedad de 

circunstancias como su trabajo, situación económica o relaciones interpersonales, el estrés 

parental se refiere específicamente a estresores vinculados a la relación padre-hijo y al rol 

de ser padre o madre. El estrés parental es como cualquier otro tipo de estrés en el sentido 

de que su existencia a niveles moderados puede fomentar la puesta en marcha de recursos 

y estrategias para afrontar las exigencias de la paternidad de manera satisfactoria (Pérez-

Padilla y Menéndez Álvarez-Dardet, 2014).  

En su forma cronificada, sin embargo, el estrés parental se denomina ´´burnout 

parental’’ (Le Vigoroux et al., 2017), y es un síndrome que cursa con tres síntomas 

importantes: sensación de agotamiento, distanciamiento emocional e ineficacia 

(Mikolajczak et al., 2017). 

A nivel conceptual, el estrés puede definirse como “una relación particular entre la 

persona y el medio ambiente que es evaluada por la persona como impuesta o que excede 
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sus recursos, poniendo en peligro su bienestar” (Lazarus y Folkman, 1984, p. 56). Ahora 

bien, dicha investigación estará centrada en el Estrés Parental y en este caso está 

ocasionada por el reto de la paternidad como una forma habitual de estrés sufrida por 

padres y madres que tiene importantes consecuencias negativas tanto para padres como 

para niños. 

De acuerdo con Fernández y Espinoza (2019) en la literatura, numerosas variables 

se han puesto en relación con el estrés parental, pero la gran mayoría de estas 

investigaciones no dan datos acerca de la dirección de estas relaciones. Aun así, existen 

autores que han podido llegar a importantes conclusiones acerca de las consecuencias del 

estrés parental. Crnic y Low (2002) agrupan estas consecuencias en tres áreas de 

funcionamiento que pueden quedar afectadas: el funcionamiento de los padres y ejercicio 

de la paternidad, el funcionamiento del hijo y el funcionamiento del sistema familiar. Con el 

paso del tiempo, estas prácticas parentales ineficientes terminan por generar 

psicopatologías tanto internalizantes como externalizantes en los hijos, por lo que el 

funcionamiento del subsistema filial también queda afectado.  

 

1.3.1 Estrés Parental con Hijos TEA 

 
Como se ha podido apreciar la crianza de un hijo suele llevar a los padres a enfrentar 

diversas dificultades; sin embargo, la presencia de un hijo con TEA despierta en sus 

cuidadores mayores niveles de estrés en comparación con niños que no presentan ningún 

diagnóstico mental o físico (Hoffman et al., 2009).  Ya que a la vez que cumplen la función 

primordial del cuidado, deben hacer frente a una serie de dificultades, tanto en el campo 

emocional como prácticoe inicia un proceso largo y doloroso, el cual no estará exento de 

dudas, miedos, angustia y cuestionamientos sobre cómo se convive y trata a un niño con 

esas características.   
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En un estudio de revisión de la salud mental e intervenciones para padres de niños 

con trastorno del espectro autista realizado entre los años 2012 y 2017. Se señala que las 

demandas que ya significan la crianza de un niño con desarrollo normal, a los padres de 

hijos con TEA, se añaden las relacionadas con las condiciones del trastorno de su hijo. 

Estas demandas adicionales pueden generar aumento de estrés, que pueden traer cambios 

a nivel psicológico, disminución en la respuesta del sistema inmune y riesgo de 

enfermedades (Whitmore, 2016, como se citó en Fernández Suárez y Espinoza Soto, 2019, 

p. 647). Así mismo señalan las autoras que los padres que sufren de estrés mostrarían más 

probabilidades de presentar dificultades en las relaciones y en la crianza; lo cual puede 

incluso tener un impacto negativo en el niño, como riesgo de abuso o negligencia. Respecto 

a esto, Wong et al., (2012) señalan que el alto estrés de estos padres sería permanente a 

lo largo de su vida, lo que pone en relieve la importancia de la prevención y tratamiento del 

estrés durante la infancia de sus hijos con el fin de no perpetuar estados de malestar por 

más tiempo (p. 667). 

También añaden los autores que: 

Las rabietas incontrolables e impredecibles y las conductas agresivas serían las que 

causan mayor estrés en los padres de hijos con TEA. Sumado a esto, los otros ejes 

temáticos muestran que el impacto de tener un hijo con TEA también afecta en áreas 

como la salud, economía, profesión y/o tiempo de ocio; lo que contribuiría a 

aumentar los niveles de estrés percibido. (p. 669) 

A lo anterior se puede sumar que los hermanos son una fuente importante de apoyo 

a nivel emocional representando uno de los primeros vínculos de interacción social. Sin 

embargo, la presencia de un niño(a) con TEA, puede afectar a sus hermanos generando 

en ellos problemas de adaptación psicológica ya que ven que sus padres deben dedicar 
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más tiempo al niño(a) autista que al resto de la familia (Pérez Castañeda y Verdugo Alonso, 

2008; Wing, 1998). 

Otro aspecto importante, que sin duda afecta a la dinámica familiar y como 

consecuencia detonará el manifiesto del estrés parental, como lo señala Fernández Suárez 

y Espinoza Soto (2019) es que en relación con las investigaciones sobre este trastorno se 

puede observar que en una primera etapa, el foco de las investigaciones se centraba en 

estudiar, evaluar y proponer intervenciones específicamente en pacientes con TEA, 

dejando de lado a los padres y sus familias, o solo incluyéndose como un apoyo para el 

mejoramiento del niño y/o adolescente (Da Paz y Wallander, 2016; Geoffray et al., 2016; 

Karst y Van Hecke, 2012). Sin embargo, en las últimas décadas y debido al aumento de 

interés sobre este trastorno, la salud mental de los padres de estos pacientes se ha vuelto 

otro foco de atención.  

 

1.3.2 Modelo Multidimensional del estrés en la Relación Padre-Hijo  

Este modelo fue desarrollado principalmente por el psicólogo Richard Abidin (1995), 

quien diseñó y construyó el Cuestionario de Estrés Parental Parental Stress Index (PSI) 

para medir los niveles de estrés en padres de familia (Loyd y Abidin, 1985; Solís, M. L. y 

Abidin, R.R., 1991).  

Este modelo señala que el estrés parental está compuesto por tres elementos: 

dimensión del padre, dimensión del hijo, y relación padre-hijo.  

La dimensión del padre implica las características psicológicas internas del padre 

o madre, como la personalidad, creencias, autoconcepto, autoestima, sentido de 

competencia, estrategias de afrontamiento, etc.  
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La dimensión del hijo involucra los atributos psicológicos del niño y las conductas 

que exhibe ante la crianza, como el temperamento, reacciones emocionales y el nivel de 

control de ellas, desarrollo físico y psicológico (atención, aprendizaje, relación con otros). 

La relación padre-hijo es la tercera dimensión, la cual se refiere a los aspectos que 

surgen de la interacción entre los padres de familia y sus hijos, como las expectativas de 

los padres hacia el desarrollo de sus hijos, el reforzamiento que reciben los padres de sus 

hijos, los conflictos entre ellos, y las interpretaciones y atribuciones de las conductas del 

otro (Lloyd y Abidin, 1985; Solís y Abidin, 1991). 

De igual forma el autor Deater-Deckard (2004) sostiene que: 

La presencia de los tres elementos de manera negativa, tienden a deteriorar la 

calidad del vínculo afectivo entre padres e hijos, ya que cuando se encuentran en 

altos niveles, se reduce las muestras de cariño, incrementa el uso de métodos 

rígidos de disciplina, así como hostilidad hacia el niño, y en su máxima 

consecuencia, abandono total del rol de padre o madre. Por ende, este deterioro en 

la relación hace que aumenten los problemas emocionales y de conducta en el niño, 

como, por ejemplo, ansiedad, desobediencia, depresión y agresión. Por lo tanto, 

este modelo permite predecir los efectos bidireccionales entre el padre y el hijo, 

quienes se influencian mutuamente, produciendo un mecanismo circular.  (p.55) 

Y añade que el estrés crónico puede interferir en la percepción de los padres 

respecto a la conducta de sus hijos, quienes tienden a inferir que es causada de manera 

intencionada y maliciosa por los niños. Los padres que realizan tales atribuciones suelen 

utilizar métodos de disciplina más rígidos, sienten ira y en consecuencia se estresan más.  

 

Por otro lado, los niños que interpretan las conductas de sus padres como agresivas 

y de rechazo, tienen mayor riesgo de exhibir problemas emocionales y de conducta (Abidin, 
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1995; Deater-Deckard, 2004) Así pues, los autores plantean que: A medida que aumenta 

el estrés parental, se deteriora la calidad de la relación entre el progenitor y el niño, 

generando un impacto negativo en el desarrollo psicológico del menor que se manifiesta en 

temores, ansiedad, violencia, conductas inapropiadas, etc. En cambio, cuando disminuye 

el estrés en los padres de familia, se mejora la calidad de crianza y relación entre ambos, 

llevando consigo una optimización en el desarrollo y bienestar socioemocional del niño. 

La autora Sánchez Griñan Martínez del Solar (2015) señala que este modelo permite 

predecir los efectos bidireccionales entre el padre y el hijo, quienes se influencian 

mutuamente, produciendo un mecanismo circular.  

Figura 2 

Esquema de las 3 dimensiones en el mecanismo circular. 

 

 

 

 

Nota Este modelo señala que el estrés parental está compuesto por tres elementos:  

dimensión del padre, dimensión del hijo, y relación padre-hijo (Lloyd y Abidin, 1985; Solís y 

Abidin, 1991). 
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Los autores (Abidin, 1995; Deater-Deckard, 2004) señalan que el estrés parental 

crónico puede interferir en la percepción de los padres respecto a la conducta de sus hijos, 

quienes tienden a inferir que es causada de manera intencionada y maliciosa por los niños. 

Los padres que realizan tales atribuciones suelen utilizar métodos de disciplina más rígidos, 

sienten ira y en consecuencia se estresan más. Del otro lado, los niños que interpretan las 

conductas de sus padres como agresivas y de rechazo, tienen mayor riesgo de exhibir 

problemas emocionales y de conducta. 

Así pues, a medida que aumenta el estrés parental, se deteriora la calidad de la 

relación entre el progenitor y el niño, generando un impacto negativo en el desarrollo 

psicológico del menor que se manifiesta en temores, ansiedad, violencia, conductas 

inapropiadas, etc. En cambio, cuando disminuye el estrés en los padres de familia, se 

mejora la calidad de crianza y relación entre ambos, llevando consigo una optimización en 

el desarrollo y bienestar socioemocional del niño (Baker y Heller, 1996; Ostberg y Hagekull, 

2000, como se citó en Sánchez Griñan Martínez del Solar, 2015). 
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“La creación, la evolución, la transformación,  

el dejarse llevar, la escucha, la estrategia de rodeo,  

son ejes de la práctica arte terapéutica  

desde un acompañamiento discreto,  

en un recorrido simbólico,  

en un viaje con billete de regreso”. 

Jean-Pierre Klein- Mireia Bassols, 

 

1.4 Arteterapia y Familias 

En este apartado se revisarán los conceptos desde el Arteterapia y su desarrollo en 

la familia y en la familia con hijos TEA, para luego a través de una matriz sintetizar el estado 

del arte en una selección de investigaciones e intervenciones arte terapéuticas en familias 

con hijos TEA. 

En los últimos años se observa un creciente interés por los procesos creativos 

compartidos entre padres-madres e hijos/as y se ha hecho patente la necesidad de 

profundizar en la teorización del trabajo arte terapéutico con familias (Hervás Hermida, 

2016, como se citó en Alfonzo y Roche, 2017, p. 23).  

Las Autoras Riley y Malchiodi (2003) sostienen que el Arteterapia con familias surgió 

durante las últimas décadas como consecuencia natural del desarrollo de las teorías de la 

terapia en familia. Según este modelo la familia es considerada como un sistema en 

constante cambio, más que un conjunto de individuos es una compleja red de relaciones 

perteneciente a un contexto social y cultural (Kerr et al., 2011, como se citó en Hervás 

Hermida, 2016, p.136). 

La autora también se refiere a que, desde el Arteterapia, se basa en teorías como 

la base para canalizar el potencial que ofrece la expresión artística y la presencia de la 

metáfora en el setting arteterapéutico para producir cambios, identificar dinámicas del 

sistema familiar y entender los patrones de comunicación de los miembros de la familia. Así 
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mismo Riley y Malchiodi, postulan que los beneficios que ofrece la arteterapia a la 

intervención familiar tienen que ver con la especificidad del lenguaje artístico, en tanto que 

ofrece una posibilidad de comunicación alternativa a la verbal, permite un abordaje y 

solución de los problemas a nivel visual, y promueve una participación en el proceso (2003, 

p 375). 

Las mismas autoras describen las siguientes ventajas del Arteterapia en la terapia 

familiar: 

● Permite que cada miembro de la familia tenga una voz para expresarse a través del 

arte, poniendo a todos, de todas las edades, al mismo nivel, lo cual es especialmente 

útil con los niños, que a menudo tienen dificultades para expresarse a través del 

lenguaje verbal; 

● El proceso artístico facilita la expresión espontánea de sus pensamientos y 

emociones, que pueden ser comunicadas a través de las obras de arte; 

● La expresión visual puede ser un vehículo para comunicar asuntos familiares, 

incluso en terapia individual. La obra puede servir para traer a los miembros 

ausentes a la sesión, y ofrecer una oportunidad para explorar los roles en la familia, 

u otros asuntos que difícilmente podrían ser articulados de otro modo; 

● La Arteterapia familiar favorece la comunicación y revela tanto a través del proceso 

como a través de los contenidos de las obras los patrones familiares de interacción 

y comportamiento; 

● Se le ofrece a la familia una vía para explorar nuevas posibilidades relacionales, 

partiendo de la exploración de los patrones habituales. Es una oportunidad para 

usar el potencial creativo para solucionar los problemas, abrirse a nuevas 

perspectivas y promover cambios; 
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1.4.1 Arteterapia en Familias y TEA 
 

 “El arte terapia se debe entender como una intervención global que tiene en cuenta 

los aspectos mentales, corporales y estéticos. Que tiene implicaciones a nivel cognitivo, 

motriz y cognitivo-emocional” Recio (2017, p. 20). Aquí cobra importancia el arte terapia 

como abordaje posible y sumamente beneficioso, en donde los usuarios puedan encontrar 

un espacio armado acorde a sus necesidades y con un terapeuta capacitado para ofrecerles 

un vínculo y un espacio seguro. En cuanto al diseño de intervenciones de programas de 

Arteterapia para padres de hijos con TEA, se aprecian varias líneas de desarrollo y 

capacitación de los padres en relación con el desarrollo infantil, manejo del estrés, control 

de la ira, resolución de conflictos y, habilidades sociales y comunicativas (Valero-Aguayo, 

2017) 

Para Naumburg (1958) y Dalley (1987) señalan que las terapias basadas en el arte 

se centran en el trabajo con la persona y sobre todo en su proceso, utilizando los medios 

artísticos como modo de comunicación. Sin embargo, otros autores, indican que en esta 

proyección existe una búsqueda hacia el conocimiento interno que se produce desde las 

emociones estéticas y su expresión.  

También Hervás Hermida (2016) hace referencia a que este modelo de intervención 

de arteterapia con las familias con hijos con TEA, puede variar desde un modelo abierto y 

no directivo, hasta propuestas muy concretas y centradas en la tarea, dependiendo de los 

objetivos, el enfoque, las necesidades de la familia, e incluso el momento de la intervención 

(p. 138).  

La formación de los padres basada en el arte aprovecha los procesos creativos y la 

observación de la obra de arte como parte del proceso de formación de los padres (Deaver 

y Shiflett, 2011, como se citó en Shamri Zeevi et al., 2018). Los autores Shamri Zeevi et al 
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(2018) hacen referencia que el Arte en sí mismo, en estas últimas décadas ha desarrollado 

un enfoque terapéutico y que el fundamento teórico de la Arte terapia es que el proceso 

creativo tiene inherentemente un efecto terapéutico sobre el creador (Pratt, 2006, como se 

citó en Shamri Zeevi et al., 2018).  

‘’El arte permite soñar, crear, expresar y comunicar todo aquello que preocupa o 

resulta un conflicto para nosotros mismos. Hagamos del arte un método que sirva de terapia 

para aquellas personas que lo necesitan” (Cobo y Gordillo, 2017, p. 47) y una de las 

características en la práctica arteterapéutica “es la sensibilidad que el arteterapeuta debe 

adquirir para poder percibir esas necesidades individuales y presentar en las sesiones 

materiales que pueda utilizar el paciente” (Recio, 2017, p. 24).  

En general en los últimos 20 años, se ha establecido una amplia base teórica y de 

investigación basada en el potencial terapéutico de la Arte terapia dedicada a familias con 

hijos con discapacidad, (Maujean et al., 2014; Schweizer et al., 2014, como se citó en 

Shamri Zeevi et al., 2018) y que se basa en la idea de que la expresión artística no solo 

concierne al producto final, sino que el proceso de creación y el producto final juntos 

fomentan procesos mentales significativos. Así mismo se plantea que la presencia de 

materiales de arte en la sala de terapia brinda la oportunidad de participar en una 

experiencia visual creativa que utiliza su imaginación y permite la expresión simbólica y no 

verbal del contenido inconsciente (Schaverien, 2000; Case y Dalley, 2006, como se citó en 

Shamri Zeevi et al., 2018). 

1.4.2 Arteterapia y TEA 

El TEA sigue siendo un reto para padres, profesores e incluso especialistas (Cobo 

y Gordillo, 2017) y un punto importante a considerar es lo que nos plantean estos autores, 

que, dada la condición en el neurodesarrollo de los niños con TEA, este representa un 

desafío constante de afrontamiento para los padres, sin embargo, creemos que existen 
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métodos y terapias que aportan innumerables beneficios y que ayudan a las necesidades 

específicas de los niños que padecen este síndrome. Desde la mirada de la arteterapia se 

ha encontrado material que aborda este diagnóstico (Recio 2014, como se citó en Cobo y 

Gordillo, 2017) que lo define como “Una técnica terapéutica que utiliza el proceso creativo 

(…) para expresarse y comunicarse’’ (p.32).  

Ahora bien, según lo expuesto, uno de los principales problemas que podemos 

encontrar en estos niños TEA es la comunicación y la autoexpresión. Se puede añadir que 

a través del arte se puede producir un aporte significativo, “El Arte terapia da respuesta a 

esta dificultad y les permite expresar sus emociones, sensaciones y experiencias de una 

forma inconsciente” (Recio 2014, como se citó en Cobo y Gordillo, 2017, p.32). Al hablar 

del TEA también se debe considerar una amplia gama o abanico de niveles de afectación. 

El Autor menciona tres dimensiones en las que los niños con TEA se diferencian, “el nivel 

de lenguaje, el nivel cognitivo y el nivel de apoyo que necesitan” (p.20). Además, las 

características del trastorno o condición se van modificando a medida que pasa el tiempo, 

la autora destaca la importancia del diagnóstico e intervención temprana para favorecer a 

la calidad de vida de esa persona y darle más herramientas para afrontar los desafíos que 

se le presentan. 

Así mismo Añino (2003). añade que “el Arte Terapia brinda un medio de 

comunicación no verbal y alternativo a aquellas personas cuya utilización de la comprensión 

de las palabras es parcial o inexistente. Lo más importante en el Arte Terapia es la persona 

y el proceso” (p.137). 

Los autores Kuo y Plavnick (2015, p. 54) añaden que: 
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Through artistic activities, children with ASD can express imagination and abstract 

thinking. In addition, artistic intervention can improve sensory regulation and 

integration in children. For those who have limited language expression skills, artistic 

interventions can help them express their emotions. In addition, professionals can 

use artistic activities to facilitate cognitive development and help build spatial skills. 

[A través de actividades artísticas, los niños con TEA pueden expresar imaginación 

y pensamiento abstracto. Además, la intervención artística puede mejorar en los 

niños la regulación e integración sensorial. Para aquellos que tienen habilidades 

limitadas de expresión del lenguaje, las intervenciones artísticas pueden ayudarles 

a expresar sus emociones. Además, los profesionales pueden utilizar las actividades 

artísticas para facilitar el desarrollo cognitivo y ayudar a construir habilidades 

espaciales]. (p.54) 

También el uso de diferentes materiales nos facilita un espacio de integración, “Art 

therapy with people with ASD offers them a way to learn information in an unconventional, 

non-verbal, comprehensive and expressive way through rich sensory experiences with a 

variety of art materials” [La arteterapia con personas con TEA les ofrece una forma de 

aprender información de una manera no convencional, no verbal, integral y expresiva a 

través de ricas experiencias sensoriales con una variedad de materiales artísticos] (Elkis-

Abuhoff, 2008, como se citó en D'Amico y Lalonde, 2017, p.1). 
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1.4.3 Revisión de Investigaciones e Intervenciones en AT en Familias y Familias 
con Hijos TEA. 

 
Se realizó una revisión de referencias bibliográficas para identificar la literatura 

relevante que justifique y respalde la incidencia positiva que el Arteterapia puede generar 

en Padres con estrés parental con hijos con TEA. 

Las fuentes de acceso a la información consultadas corresponden a artículos 

científicos extraídos de revistas científicas de psicología, bases de datos como Scielo y 

Dialnet y consulta online en la Biblioteca UFT. La búsqueda incluye textos en español e 

inglés, cuya delimitación temporal se fija a partir de los últimos siete años 

retrospectivamente. Se usaron diferentes combinaciones de palabras claves que apuntan 

a las características de este campo de estudio, estas fueron: 

 “Art therapy”, “and “, “parental training”, “parental stress”, “autism”, “families”, “parents of 

children with autism” mental health”, “interventions”, “mother”, “father”, “stress”, y “disability”. 

Además de los criterios mencionados anteriormente, se emplearon los siguientes 

criterios de inclusión, considerando tanto estudios cualitativos como cuantitativos: (a) La 

población, es decir intervenciones directas con padres y/o cuidadores; incluyendo en la 

evaluación y/o intervención a ambos padres o por separado (b) Intervenciones con 

actividades realizadas por el padre y/o cuidador (c) Intervenciones que involucran el arte 

plástico-visual y un enfoque terapéutico; (d) Respuestas de los padres a los procesos 

artísticos en la formación para padres basada en el arte. 

Se excluyeron los textos de intervenciones arte terapéuticas exclusivamente 

diádicas, artículos tipo cartas o reportajes periodísticos y aquellos artículos que mencionan 

superficialmente dichas temáticas y que no aportan datos relevantes para este trabajo. 

Aplicando los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo un total de 603 estudios, 

entre ellos artículos científicos, tesis y libros. Cabe mencionar que se incorporaron capítulos 
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de libros de autor experto y pertinente a este objeto de estudio, pero que no pertenecen al 

año descrito en el criterio de inclusión. 

Fueron revisados un total de 25 artículos, 3 Tesis, una de Doctorado y 2 de Magíster 

en Arte terapia y 4 capítulos de libros para realizar un análisis de rejilla, con el fin de 

desarrollar una propuesta de intervención que recoja la experiencia internacional en el 

campo de la arteterapia y que promueva el desarrollo de una adecuada práctica en el área. 

De esta selección se excluyeron 11 artículos, 2 tesis ya que estos referían a: intervenciones 

arte terapéuticas exclusivamente diádicas centradas en el niño con una participación 

ocasional de los padres, un estudio de caso de percepción de la madre respecto al hijo TEA 

y otra por incluir otras patologías como cáncer ya que se consideraba el entorno 

hospitalario. Finalmente se destacan 14 referencias, ya que en ellas se aprecian diversos 

aportes importantes en la materia. 

A continuación, se presenta una matriz (Tabla 1) que sintetiza las 14 referencias 

para luego hacer un análisis narrativo de lo expuesto. 



 

Tabla 1 

Cuadro matriz de las 14 referencias seleccionadas. 

 

 ESTUDIO DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN 

O 
INTERVENCIÓN 

 

TIPO DE 
INTERVENCIÓN/ 

ACTIVIDADES 
IMPLEMENTADAS. 

 

POBLACIÓN OBJETIVOS EVALUACIÓN 

IN
VE
STI
GA
CI

ÓN 
TE
ÓR
IC
A 

 

 

Gabriels, R. L. y 
Gaffey (2003). Art 
therapy with 
children who have 
autism and their 
families. Handbook 
of art therapy, 193-
206. 

Investigación 
teórica 

No aplica Familias de niños 
con diagnóstico 
espectro autista 

Dar a conocer que el Arte 
Terapia puede desempeñar 
un papel valioso como parte 
de intervenciones 
multidisciplinarias además 
que pueden ser utilizadas 
para promover interacciones 
sociales significativas para 
los niños con autismo y sus 
Compañeros y miembros de 
la familia. 

No especifica 

Riley, S. y 
Malchiodi, C. A. 
(2003). Family art 
therapy. Handbook 
of art therapy, 362, 
374. 
 
 
 
 
 

Investigación 
teórica 

Estudio de caso 
 

Familias de niños 
con diagnóstico 
espectro autista 

Dar a conocer un enfoque 
estratégico a través de 
Ejemplos de casos y 
diversos conceptos, las 
técnicas que proporcionaran 
a los terapeutas una base 
básica sobre cómo se 
integra la expresión artística 
en el contexto del 
tratamiento familiar. 
 

No especifica 

Shamri Zeevi, L. et 
al. (2015). The 
usage of art 
materials in the 
framework of 
parental training. 
The Arts in 
Psychotherapy, 45, 
56-63. 

Investigación 
teórica 
experimental 
 

Este estudio 
examinó las 
percepciones de 15 
terapeutas de arte 
que integran 
intervenciones 
basadas en el arte 
en la formación de 
los padres. 

Padres Dar a conocer un estudio 
sobre la contribución de la 
integración de las 
intervenciones basadas en 
el arte en la formación de 
los padres, y así fomentar 
los avances en el campo. 

Quince entrevistas a 
terapeutas para evaluar 
las percepciones de los 
terapeutas con respecto 
al uso de materiales de 
arte en las 
intervenciones basadas 
en el arte, como parte 
de las sesiones de 
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  capacitación con los 
padres durante la 
terapia de arte de sus 
hijos y se enfoca en el 
uso de materiales de 
arte dentro de las 
sesiones de los padres. 

Hervás Hermida, L. 
H. (2016). 
Arteterapia para la 
maternidad y la 
familia. Una vía de 
apoyo a la 
parentalidad 
positiva/Art therapy 
for maternity and 
family. One way to 
support positive 
parenting. 
 

Investigación 
teórica 
Revisión de 
Literatura  

No aplica Familias y Madres Abordar las posibilidades 
que ofrece la Arte Terapia 
para apoyar a las familias, 
para el ejercicio de la 
parentalidad positiva, 
favoreciendo una mejora de 
los vínculos de Apego, de 
las competencias parentales 
y la resiliencia. 

No especifica 

Alfonzo, E. C., y 
Roche, D. (2017). 
Arte terapia en el 
afrontamiento 
adaptativo en 
padres de niños 
autistas. Psiquis 
uba revista de 
psicología, 1. 

Investigación 
experimental 
 

Propuesta de un 
programa de arte 
terapia que facilite 
el manejo adecuado 
de las emociones 
de los padres frente 
al diagnóstico de su 
hijo con TEA, 

Padres de niños 
con diagnóstico 
espectro autista 

Discutir el Arte Terapia para 
el Afrontamiento Adaptativo 
en padres de niños, 
producto de una 
investigación de campo en 
un Centro de Atención 
Integral para Personas 
Autistas del estado Aragua. 

No especifica 

Ajamil, E. y Ochoa 
de Alda Martínez de 
Apellaniz, I. (2018). 
Propuesta de un 
modelo teórico de 
intervención en 
arteterapia familiar. 
El proceso creativo 
como herramienta 

Investigación 
teórica 
 
Revisión de 
los referentes 
teóricos 

No aplica  
 
Propuesta de un 
modelo teórico de 
intervención 
 
 

Familias con hijos 
con discapacidad  

Ofrecer una propuesta 
teórica acerca de los 
aspectos contra 
trasferenciales y vinculares 
en el trabajo Arte 
Terapéutico y sus 
implicaciones en la 
Intervención familiar. 

Evaluación Familiar 
Inicial (EFI) y 
Evaluación Familiar 
Final (EFF) en la que ha 
sido posible detectar 
algunas variaciones de 
la dinámica familiar en 
el desarrollo del 
proceso creativo 
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terapéutica en el 
trabajo con familias. 
Arteterapia, 13, 137. 
 

compartido (Gutiérrez, 
2018). 

IN

TE

RV

EN

CI

ON

ES 

Martínez Peña, P. 
(2015). Arte terapia 
para una paternidad 
consciente: estudio 
cualitativo sobre los 
aportes de una 
experiencia dealer 
en arte terapia 
(Doctoral 
dissertation, 
Universidad del 
Desarrollo. Facultad 
de Arquitectura y 
Arte). 
 

Intervención 
grupal cuasi 
experimental 
 
Estudio 
cualitativo 
sobre los 
aportes de 
una 
experiencia 
de taller en 
Arte Terapia  

Taller de Arte 
terapia y Paternidad 
Consciente 

Padres  Analizar los cambios 
experienciales en el ejercicio 
de una Paternidad 
Consciente a través del 
discurso sobre la creación 
artística en un contexto de 
arte terapia. 

Se empleó un esquema 
que emergió de la 
información obtenida 
por medio de los 
instrumentos y de las 
descripciones 
fenomenológicas que 
los participantes del 

taller facilitaron. 

Lee, J. H. (2017). 
Group art therapy 
and self-care for 
mothers of children 
with disabilities 
(Doctoral 
dissertation, Lesley 
University). 

Intervención 
grupal cuasi 
experimental 
 
Estudio de 
investigación 
 
Tesis 
Doctorado 
 

Intervención de Arte 
Terapia grupal 

Madres con estrés 
parental de niños 
con discapacidad 

Examinar la efectividad de 
una intervención de Arte 
Terapia grupal, sobre el 
bienestar psicológico de las 
madres coreanas con estrés 
parental de niños con 
discapacidad. 

Tipo de evaluación 
Draw-a-Person-in-the-
Rain (DAPR) con un 
sistema de puntuación 
numérico para evaluar 
el estrés de las madres. 
(el DAPR) apoyó los 
resultados cuantitativos 
de la intervención de 
arteterapia 

Lee, S. L., y Peng, 
M. S. C. (2017). The 
effects of group art 
therapy on mothers 
of children with 
special educational 
needs. Art Therapy, 
34(1), 12-19. 

Investigación  
Intervención 
grupal 
cuasi 

experimental 

Estudio 
comparativo 

Programa Arte 
Terapéutico de 16 
semanas que 
explora los efectos 
de la terapia de arte 
grupal en el 
bienestar emocional 
y la empatía de los 
padres de madres 

Padres y madres 
de niños con 
necesidades 
educativas 
especiales. 

Explorar los efectos de la 
terapia de arte grupal en el 
bienestar emocional y la 
empatía de los padres de 
madres de niños con 
necesidades educativas 
especiales.  
Se quiere plantear la 
hipótesis de que el grupo de 

El Parenting Stress 
Index, Third Edition 
Short Form (PSI / SF; 
Abidin, 1995), una 
escala de autoinforme 
de 36 ítems se utilizó 
para evaluar el estrés 
de las madres en tres 
subescalas: Parental 
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de niños con 
necesidades 
educativas 
especiales. Once 
madres de niños 
que fueron 
diagnosticados con 
al menos un tipo de 
necesidad 
educativa 
Especial 
Participaron en un 
programa de 16 
semanas.  

arte terapia ayudaría a las 
madres a mejorar su 
bienestar emocional y 
reduciría el estrés de los 
padres en comparación con 
un grupo de control que no 
recibió ninguna intervención. 
Se Plantea la hipótesis de 
que el grupo de arte terapia 
ayudaría a las madres a 
mejorar su bienestar 
emocional y reduciría el 
estrés de los padres en 
Comparación con un grupo 
de control que no recibió 
ninguna intervención. 

Distress, Parent-Child 
Interacción disfuncional 
y niño difícil. 

Shamri-Zeevi, L. et 
al.(2018). The 
efficiency of art-
based interventions 
in parental training. 
Frontiers in 
psychology, 9, 
1495. 
 

Intervención 
grupal cuasi 
experimental 
 

Cuestionarios 
cuantitativos antes 
y después de una 
intervención Arte 
Terapéutica de diez 
meses durante la 
cual su hijo fue 
tratado a través de 
arte terapia.  

87 familias (padres 
y niños por 
separado) con 
dificultades 
emocionales y 
sociales 

Examinar la relación padre-
hijo, en respuesta a la 
creciente necesidad de 
integrar el trabajo 
terapéutico con los padres 
en el campo del arteterapia. 

Los datos se 
recopilaron mediante 
cinco cuestionarios que 
fueron completados por 
los niños, los padres y 
los terapeutas de arte 
dos veces durante el 
estudio, antes del 
tratamiento y después 
de la terminación 
(diseño previo y 
posterior). 

Shamri-Zeevi, L. et 
al. (2019). Art-based 
parental training 
(ABPT)–parents’ 
experiences. 
International Journal 
of Art Therapy, 
24(4), 192-201. 

Intervención 
grupal cuasi 
experimental 
 
 

Taller grupal 
basado en 
entrenamiento 
parental basado en 
el arte (ABPT) 
 
Modelo de 
formación parental 
basado en el arte 
(ABPT). 

Padres Comprender mejor cómo los 
padres que participan en las 
sesiones de intervención 
ABPT definen la importancia 
y el impacto de estas 
intervenciones. 

El análisis de datos de 
las entrevistas con 18 
padres (cuatro de los 
cuales eran parejas) 
reveló cuatro temas 
clave: las experiencias 
de los padres con los 
materiales de arte y el 
proceso artístico 
durante las sesiones 
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 ABPT, las experiencias 
de los 
padres en términos de 
las funciones de las 
intervenciones basadas 
en el arte en los padres. 
sesiones de 
capacitación, las 
opiniones de los padres 
sobre el impacto de 
ABPT en su relación 
con su hijo, su cónyuge 
y el terapeuta de arte, y 
las experiencias de los 
padres con respecto al 
entorno terapéutico en 
ABPT. 

Sunaringsih, M. S. 
et al. (2020). 
Effectiveness of 
Expressive Art 
Therapy Group to 
Reduce Stress 
Level in Mothers of 
Children with 
Neurodevelopmenta
l Disorders. In 
Tarumanagara 
International 
Conference on the 
Applications of 
Social Sciences and 
Humanities 
(TICASH 2019) (pp. 
606-611). Atlantis 
Press. 

Investigación  
Intervención 
grupal 
cuasi 
experimental  

Diseño de 
intervención grupal 
de preprueba y post 
prueba 

Madres con estrés 
continuo, de hijos 
con trastornos del 
desarrollo 
neurológico 

Demostrar la efectividad del 
grupo de terapia de arte 
expresivo para reducir el 
nivel de estrés de los 
Participantes. En este 
estudio fueron seis madres, 
que tienen una participación 
directa en la crianza diaria 
de los niños con trastorno 
del desarrollo neurológico 

Las diferencias en los 
niveles de estrés se 
evaluaron con base en 
las puntuaciones de la 
prueba previa y 
posterior, utilizando la 
Escala de Estrés 
Percibido-10. 
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Lee, J. H. (2021). 
Effectiveness of 
group art therapy for 
mothers of children 
with disabilities. The 
Arts in 
Psychotherapy, 73, 
101754. 
 
 

Intervención 
grupal cuasi 
experimental 
 
Estudio 
cuantitativo 
 
Análisis 
estadístico 
 

Intervención de Arte 
Terapia grupal de 
40 participantes de 
múltiples regiones 
de Corea, y madres 
en el grupo de 
intervención de arte 
terapia (AG: norte = 
20) participó en 6 
sesiones de 100 
min de duración. 

Padres con estrés 
parental de niños 
con discapacidad 

Investigar cuantitativamente 
la efectividad de una terapia 
de arte grupal en madres 
coreanas de niños con 
discapacidades  
 

La Escala de Estrés 
Percibido (PSS; Cohen 
et al.,1983), la Escala 
Multidimensional de 
Apoyo Social Percibido 
(MSPSS; Zimet, 
Dahlem, Zimet y Farley, 
1988). 

Shamri-Zeevi, L. y 
Regev, D. (2021). 
Parental Responses 
to Artistic Processes 
in Art-Based 
Parental Training. 
Art Therapy, 38(3), 
159-165. 

Estudio piloto 
estudio 
cuantitativo  
 
Intervención 
grupal cuasi 
experimental 
 
 

Este estudio piloto 
examinó las 
respuestas de los 
padres a los 
procesos y 
productos artísticos 
en el marco de la 
formación parental 
basada en el arte 
(ABPT). 

Padres   El propósito de este estudio 
piloto fue examinar las 
respuestas de los padres a 
los procesos y productos en 
el marco de la formación 
parental basada en el arte 
(ABPT) 

Cuestionario ABI al 
inicio y al final del 
proceso terapéutico 
Prueba de rango 
firmado de Wilcoxon 
para las puntuaciones 
de auto informe de los 
padres para el 
proceso creativo 



 

 

1.4.4 Estado del Arte 

 
A través de esta matriz, se propuso indagar la incidencia positiva que el Arteterapia 

puede generar en el trabajo con padres. En lo referente al enfoque básico de 

investigaciones, los datos que pudiéramos considerar como antecedentes se reducen al 

tipo de intervenciones y a las actividades implementadas que aportan a esta revisión y a 

los supuestos iniciales que en este trabajo se exponen.  

Como se puede apreciar en la Tabla 1, se ha dividido en 2 partes en relación con 

las características del estudio, en la primera parte; se seleccionaron 6 artículos 

investigación teórica entre ellos 3 capítulos de libros, (Gabriels y Gaffey, 2003; Gutierrez 

Ajamil y Ochoa de Alda Martínez de Apellaniz, 2018; Riley y Malchiodi, 2003), 2 artículos 

de investigación experimental (Alfonzo y Roche, 2017; Shamri Zeevi et al., 2015) y 2 

Investigación teórica de revisión de literatura (Hervás Hermida, 2016). 

En la segunda parte se seleccionaron 8 artículos, entre ellos 7 artículos de 

intervenciones grupales cuasi experimental (Lee, 2017; Lee, 2021; Lee y Peng, 2017; 

Martínez Peña, 2015; Shamri Zeevie et al., 2018; Shamri-Zeevi et al., 2019; Sunaringsih et 

al., 2020) y 1 artículo de intervención grupal cuasi experimental en relación con un estudio 

piloto cuantitativo de (Shamri-Zeevi y Regev, 2021). 

Por lo que se pudo apreciar en los diferentes estudios uno de los puntos más 

importantes es la contribución del Arte Terapia a través de los procesos creativos 

examinando las respuestas de los padres a los procesos y productos en el marco de la 

formación parental basada en el arte. Demostrando por medio de la terapia la efectividad 

del grupo de arte expresivo para reducir los niveles de estrés. En los estudios se intenta 

arrojar luz sobre la contribución de la integración de las intervenciones y así fomentar los 

avances en el campo (Shamri Zeevi et al., 2015; Alfonzo y Roche, 2017). 
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En relación con los objetivos de los estudios estos dan a conocer que el Arte Terapia 

puede desempeñar un papel valioso como parte de intervenciones multidisciplinarias 

además que pueden ser utilizadas para promover interacciones sociales significativas para 

los padres y la familia en general, (Gabriels y Gaffey, 2003; Gutierrez Ajamil y Ochoa de 

Alda Martínez de Apellaniz, 2018; Riley y Malchiodi, 2003), a la vez que pueden abordar las 

posibilidades que ofrece la Arte Terapia para apoyar a las familias hacia una Paternidad 

consciente, formación parental positiva, apoyo a las familias, afrontamiento adaptativo para 

padres, apoyo en el bienestar emocional (Alfonzo y Roche, 2017; Gabriels y Gaffey, 2003; 

Gutierrez Ajamil y Ochoa de Alda Martínez de Apellaniz, 2018; Hervás Hermida, 2016; Riley 

y Malchiodi, 2003; Shamri-Zeevi et al., 2015). 

Respecto a la población los artículos refieren a 3 grupos entre ellos; a) Padres o 

Familias de niños con diagnóstico espectro autista, (Alfonzo y Roche, 2017; Gabriels y 

Gaffey, 2003; Riley y Malchiodi, 2003) b) Padres o familias con otro tipo de complejidades 

como discapacidad, con necesidades educativas especiales, con dificultades emocionales 

y sociales, y trastornos del desarrollo neurológico (Gutierrez Ajamil y Ochoa de Alda 

Martínez de Apellaniz, 2018; Lee, 2017; Lee, 2021; Lee y Peng, 2017; Shamri Zeevi et al., 

2018; Sunaringsih et al., 2020) y c) Padres o familias en general (Hervás Hermida, 2016; 

Martínez Peña, 2015; Shamri-Zeevi et al., 2015; Shamri-Zeevi et al., 2019; Shamri-Zeevi y 

Regev, 2021). 

En cuanto a las secuencias y número de sesiones no se especifican en varios de 

los textos revisados. Se encontró un mínimo de 3 sesiones y un máximo de 16 sesiones, 

de acuerdo con esto, el promedio es de 8 a 9 sesiones semanales mayoritariamente de una 

hora y media. En cuanto al tiempo de duración de los estudios estos varían desde los 10 

meses hasta los 3 años. 
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  En cuanto a las evaluaciones nos referiremos en relación con las características del 

estudio y a aquellos en los que puntualmente se incluyeron por su índole. Se detalló un tipo 

de evaluación basado en entrevistas a terapeutas de artes para evaluar las percepciones 

de los terapeutas con respecto al uso de materiales de arte en las intervenciones basadas 

en el arte, como parte de las sesiones de capacitación con los padres durante la terapia de 

arte de sus hijos y se enfoca en el uso de materiales de arte dentro de las sesiones de los 

padres (Shamri-Zeevi et al., 2015).  

En otro ámbito se utilizó gráficos de forma Inicial (EFI) y Evaluación Familiar Final 

(EFF) (Gutierrez Ajamil y Ochoa de Alda Martínez de Apellaniz, 2018), también se pudo 

apreciar que se empleó un esquema que emergió de la información obtenida por medio de 

los instrumentos y de las descripciones fenomenológicas que los participantes del taller de 

intervención (Martínez Peña, 2015), así mismo se empleó un sistema de puntuación 

numérico denominado Draw-a-Person-in-the-Rain (DAPR), para evaluar el estrés de las 

madres. El DAPR apoyó los resultados cuantitativos de la intervención de arteterapia (Lee, 

2017). En la misma materia se implementó dentro del estudio, el Parenting Stress Index, 

Third Edition Short Form ([PSI / SF]; Abidin, 1995), una escala de autoinforme de 36 ítems 

se utilizó para evaluar el estrés de las madres en tres subescalas: Parental Distress, Parent-

Child Interacción disfuncional y niño difícil (Lee y Peng, 2017), de igual manera se midió las 

diferencias en los niveles de estrés se evaluaron con base en las puntuaciones de la prueba 

previa y posterior, utilizando la Escala de Estrés Percibido-10 (Sunaringsih et al., 2020) y 

en la misma línea se pudo apreciar, la Escala de Estrés Percibido ([PSS]; Cohen et al., 

1983), la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido ([MSPSS]; Zimet et al., 1988, 

como se citó en Lee, 2021). 
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También se encontró la recopilación de datos mediante cinco cuestionarios que 

fueron completados por los niños, los padres y los terapeutas de arte dos veces durante el 

estudio, antes del tratamiento y después de la terminación (diseño previo y posterior), 

(Shamri Zeevi et al., 2018), Cuestionario ABI al inicio y al final del proceso terapéutico, 

prueba de rango firmado de Wilcoxon para las puntuaciones de autoinforme de los padres 

para el proceso creativo en (Shamri-Zeevi y Regev, 2021). Finalmente se pudo apreciar el 

análisis de datos de las entrevistas con 18 padres (cuatro de los cuales eran parejas), en el 

artículo de Shamri-Zeevi et al. (2019). 
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“Sólo el arte penetra lo que el orgullo, la pasión, la inteligencia  

y la costumbre que erige por todas partes:  

las realidades aparentes de este mundo.  

Existe otra realidad, la verdadera, que perdemos de vista.  

Esa otra realidad siempre nos está enviando señales,  

que, sin arte, no podemos recibir.”  

Samuel Bellow 

 

 

2. Justificación de la Propuesta 

 
En base a lo expuesto es posible observar los diferentes enfoques que se han 

plasmado a lo largo de los años centrados en la temática del estrés parental y tratamientos 

en la persona TEA, considerando progresivamente a la familia como un pilar clave en lo 

que hace a la evolución y a la mejora de la calidad de vida, tanto de la persona que padece 

autismo como a los demás integrantes de la familia en general, siendo el estudio y 

tratamiento del estrés parental un factor sumamente importante para arribar a dicho 

objetivo. 

Los padres son el primer agente socializador, con ellos se engendran las bases de 

las relaciones sociales y de los vínculos afectivos, estos juegan un papel fundamental en el 

tratamiento y abordaje del niño con autismo, si éste ejerce participación, la eficacia del 

tratamiento será mayor (Alfonzo y Roche, 2017). De la misma forma, de acuerdo con Bearss 

et al. (2013) desde la literatura, existen datos acerca de los beneficiosos resultados 

registrados de la instrucción de padres durante la intervención con su hijo, que reflejan una 

disminución del estrés parental y mejoras de comportamiento de estos. Así mismo estos 

estudios sirven para apoyar y alentar a las familias a participar en las interacciones 

receptivas no sólo por sus hijos (Mahoney y Powell, 1988) y es por esto por lo que se 

considera de suma relevancia de centrar la atención en lo que respecta al entorno directo 

de los niños con TEA, ya que, sería muy dificultoso poder aproximarnos a lograr una mejoría 

en la calidad de vida y desarrollo de estas personas si no se tiene en cuenta, en el mismo 
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orden de prioridad, lo que hace a la salud y bienestar de las primeras personas que trabajan 

para lograrlo, o sea sus padres o cuidadores primarios. 

Es por esto por lo que, si queremos brindar un aporte significativo, deberemos 

intervenir sobre la familia. Para ello, debemos complementar lo que ya existe en modelos 

de intervención con una visión clínica y teórica para dar la bienvenida a un diseño de 

prototipo de modelo centrado en el bienestar de los cuidadores, teniendo en cuenta la 

individualidad de cada sistema familiar.  

Esta intervención pretende ser un aporte en el área de promoción de la salud, a 

través de la arte terapia, centrado en los cuidadores primarios de niños/as con TEA, que 

supone avances en la mejora de la calidad de vida familiar e individual del niño/a porque 

tiene presente el contexto de aprendizaje y las necesidades que particularmente se 

presenten, creando espacios poco abordados en los programas de salud mental para 

padres y desde otro ángulo, pretende ser además un aporte significativo en el campo de la 

disciplina de la arteterapia en el diseño de intervenciones en contextos clínicos y 

comunitarios. 

De acuerdo con lo anterior los autores Shamri-Zeevi et al. (2019) añaden que, a lo 

largo de los años, varios autores se han referido a la integración del arte en la formación de 

los padres, específicamente en la psicoterapia del arte para padres. Estos autores 

argumentan que el uso de materiales creativos puede ayudar a los padres a superar 

inhibiciones, controlar su estrés y conectarse con recuerdos inconscientes, miedos y 

deseos, y comprender conflictos tempranos que pueden ser fuentes de dificultades en la 

relación con su hijo a través del lenguaje del arte (p.3). La autora también añade que son 

muchos los beneficios de incluir intervenciones artísticas en la formación de los padres. La 

primera es que el arte, como herramienta proyectiva, permite al creador revelar 

sentimientos reprimidos y otros contenidos inconscientes de una manera menos controlada 
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(Schaverien, 2008; Snir y Hazut, 2012). Por lo tanto, la integración de procesos creativos 

en un marco de formación de los padres puede fomentar la aparición y exposición de 

contenido emocional que los padres pueden tener dificultades para articular (p. 5). 

Además, el arte puede eludir las narrativas verbales y permitir la observación interna 

y el surgimiento de diferentes experiencias que pueden conectar a los padres tanto con sus 

experiencias pasadas como con sus hijos a través de la dimensión experiencial del juego 

del proceso creativo (Shamri-Zeevi et al., 2015). 

En este sentido, el Arteterapia utiliza diversos medios artísticos y los procesos 

creativos con fines terapéuticos, educativos, de prevención rehabilitación y desarrollo 

personal (Alfonzo y Roche, 2017, p. 2). De ahí que la presente propuesta tiene la finalidad 

de contribuir a mejorar su calidad de vida y funcionamiento familiar mediante su manejo 

emocional adecuado, contribuyendo positivamente en aliviar el estrés parental que se 

padece. Razón por la cual se propone el Arte Terapia como técnica terapéutica al centrar 

su trabajo en la persona, utilizando medios artísticos como modo de comunicación no 

verbal; como un área novedosa de intervención y contención hacia los cuidadores. 
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“Lo que si compartí con las madres de hijos deficientes  

es la soledad, acrecentada si tu hijo está gravemente afectado. 

 La carencia de alguien con quien compartir tu dura realidad  

y al experimentar que tu hijo también está solo”  

Ródenas de la Rocha, 2002, p. 35 

 

 

3. Metodología 

 
En base a lo anteriormente expuesto el presente programa está diseñado bajo dos 

componentes; un componente teórico y uno metodológico. Desde lo teórico se retoma el 

aporte de Abidin (1995) sobre el modelo multidimensional del estrés parental, el cual será 

abordado mediante actividades Arte terapéuticas y desde lo metodológico será abordado a 

través de los resultados obtenidos en base a la revisión realizada, la cual se pudo establecer 

que las intervenciones de Arte terapia ejecutadas tienen una influencia favorable en la 

reducción del estrés y el mejoramiento de la calidad de vida de cuidadores de niños y niñas 

con diagnósticos de TEA. 

Figura 3 

Esquema del diseño del programa  
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Nota. Logotipo propuesto para el Programa de Arte terapia para el manejo del Estrés 

Parental 

 

3.1 Consideraciones Generales del Programa de Arte Terapia “Porque TEAmo” 

 

 
Esta propuesta se enfoca en la realización de un taller de arte experiencia artístico 

plástica grupal, dirigida a cuidadores primarios de hijos con TEA, que presenten estrés 

parental percibido. El programa consta de diferentes etapas que fueron diseñadas tomando 

en consideración lo expuesto en la matriz de revisión de referencias enfocadas en 

intervenciones en Arte terapéuticas, las cuales a grandes rasgos buscan motivar a los 

participantes a sentirse parte de un quehacer artístico común, empleando técnicas artísticas 

por medio de la exploración creativa, permitiendo a los padres reflexionar en torno a sus 

sentimientos y emociones frente a las características del estrés parental y de crianza que 

atraviesan.  

El taller pretende favorece la auto reflexión sobre el propio desempeño como padres 

y madres construyendo un espacio de apoyo y contención aumentando su autoconciencia 

de las fuentes de su estrés parental, animándolos a tomar un papel en el desarrollo de 

reflexiones que permitan mejorar su bienestar psicológico, disminuir su estrés de crianza y 

aumentar su autoconciencia de sus propias fortalezas. 

La propuesta de taller es una oportunidad que responde a la necesidad real de 

establecer y ampliar los espacios de participación de los cuidadores para que estos puedan 

interactuar con otros padres y compartir experiencias en torno al proceso de la crianza de 

sus hijos. Los cuidadores tendrán la oportunidad de experimentar, y expresar sus opiniones, 

estableciendo nuevas amistades y socializando con nuevos grupos de personas, mejorando 

sus relaciones humanas y sus redes de apoyo. Además, que se puedan sentir acogidos e 

integrados creando pequeñas comunidades en torno a experiencias similares.  
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     3.2 Contextualización del Programa  

La contextualización de este programa se inserta dentro del marco de los diferentes 

proyectos en la línea de desarrollo como “Aplicaciones terapéuticas de apoyo para mejorar 

la calidad de vida en condiciones específicas y/o desfavorables en salud a través de 

prácticas artísticas “y pueden ser ejecutadas en;  

● Proyectos educativos en establecimientos educacionales que cuenten con un 

programa PIE; 

● Fundaciones u organizaciones privadas con o sin fines de lucro; 

● Programas dentro de un contexto clínico hospitalario; 

● Programas comunitarios municipalizados; 

● Programas particulares postulados a fondos concursables; 

Dentro del contexto de la presente propuesta se debe considerar un espacio 

paralelo en donde puedan estar en resguardo el cuidado de sus hijos TEA mientras los 

cuidadores asisten al taller. 

3.3 Objetivo  

3.3.1 Objetivo General del Programa  

 
Brindar un espacio de reflexión y exploración artística en torno al estrés parental a 

través de la implementación de un taller de intervención grupal de Arte terapia dirigida a 

cuidadores de niños en etapa preescolar con diagnóstico TEA. 

 

3.3.2. Objetivos Específicos (OE) del Programa  

Los objetivos específicos del programa fueron construidos en base a la revisión de 

bibliografías apoyadas principalmente en intervenciones arte terapéuticas y en los aspectos 

teóricos basados en el modelo multidimensional de estrés parental en sus 3 dimensiones:  
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A través de una exploración creadora se espera: 

(OE1) Construir con los participantes del taller las oportunidades y desafíos que 

representa el proceso de crianza de un hijo con TEA. 

(OE2) Desarrollar la capacidad de reconocer y expresar los propios sentimientos de 

los cuidadores frente al proceso de crianza de un hijo con TEA. 

(OE3) Reflexionar sobre las características del niño con TEA, reconociéndose como 

un ser único. 

(OE4) Favorecer la conexión de los adultos con sus necesidades de infancia, para 

posteriormente facilitar la visualización de las necesidades afectivas de sus hijos. 

 

3.4 Descripción General del Programa de Arte Terapia “Porque TEAmo” 

La intervención incorpora una metodología de proyecto basada en 4 etapas: a modo 

general en la Etapa 1 de planificación; se plantean las consideraciones generales y 

organizativas para llevar a cabo el programa, en la Etapa 2 de preparación; se consideran 

las entrevistas y la jornada preliminar, se plantea las preparaciones previas para el buen 

funcionamiento del taller, en la Etapa 3 de ejecución; se desarrollan los Módulos y las 

actividades Arte terapéuticas que es el taller en sí y en la Etapa 4 de evaluación; se 

implementará un sistema de evaluación para identificar su posible impacto en los usuarios.  

En cuanto al tiempo de ejecución se estima que la duración total del programa puede ser 

de aproximadamente de 6 meses; considerando que en la etapa 1 y 2 se pueda llevar a 

cabo en 1 mes, la etapa 3 en donde se llevarán a cabo las sesiones se consideran 3 a 4 

meses dejando un tiempo extra por si estas debes ser modificadas y ampliadas, 

denominada en el programa como Actividad anexa: (esta actividad se deja a criterio del 

facilitador; considerando la particularidad de los usuarios, siempre y cuando se presente 

algún inconveniente o se evalúe que el grupo taller requiera de la aplicación de 1 actividad 
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más). Posterior al taller, se desarrollará la etapa 4, en donde se considera un periodo de 

aproximadamente 1 mes.  

A continuación, después de la Figura 4, se detallan cada etapa en específico. 

Figura 4 

Descripción general etapas del Programa de Arte terapia para el manejo del Estrés 

Parental 

 

 

  

 

3.4.1 Etapa 1 de Planificación / Consideraciones Generales 

 

En esta etapa se organizará el grupo de taller, por lo que es necesario que se reúna 

y se defina el equipo de trabajo que llevará a cabo esta propuesta, seleccionar al o los 

facilitadores, definir el horario, uso de materiales, el espacio físico en donde se ejecutará el 

taller, para luego seleccionar a los cuidadores (usuarios). Si bien existe un formato general 
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para cada actividad, es importante estar atento a las posibles necesidades o condiciones 

particulares de cada participante y adecuar la actividad a esa realidad.  

Consideraciones generales del Taller de Arte terapia grupal 

• Taller de Arte terapia grupal cerrado y semi-directivo de forma presencial 

• Se contemplan 4 módulos con un total de 12 actividades 

• Número de asistentes por taller de 6 a 8 padres  

• El tiempo de las sesiones serán de 1 hora y 30 minutos 

• La frecuencia será de 1 vez por semana. 

 

3.4.1.1. Selección de Usuarios.  

Para la selección de los usuarios se utilizarán los siguientes criterios de inclusión 

a) Se considerarán cuidadores exclusivamente con hijos con TEA en edad preescolar 2-5 

años, b) Los cuidadores asistentes deberán mostrar motivación inicial para participar, c) 

Los cuidadores asistentes deben participar de forma voluntaria y que tengan la 

disponibilidad de asistir al total de las sesiones, d) Para este grupo escogido no se 

requiere poseer habilidades artísticas. 

Para los criterios de exclusión se consideran las siguientes características; a) 

Quedan excluidos los cuidadores de hijos con otras patologías o (NEE), b) los cuidadores 

que no sean los primarios del niño o niña, c) y que los cuidadores que presenten patologías 

psiquiátricas graves. 

3.4.1.2. El Facilitador.  

El facilitador debe tener competencias teóricas y prácticas; Con respecto a las 

técnicas arte terapéuticas en relación con el trabajo del estrés parental. Se espera que 

pueda tener competencias en términos del manejo de grupos en general y de dinámicas 

familiares en particular trabajo directo con padres y cuidadores. Debe considerar 
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administrar adecuadamente el tiempo que debe destinarse a los diálogos y el tiempo que 

debe destinarse al proceso creativo durante cada jornada del taller. 

El Facilitador deberá tener en cuenta los siguientes pasos a seguir durante la 

realización del taller en sí: a) Hoja de Asistencia al taller, b) Registro fotográfico de la sesión 

y de las obras realizadas por las participantes, c) Bitácora personal de la Arte terapia (sesión 

a sesión), para lo cual utilizará un cuaderno o libro personal en donde irá anotando y 

registrando todas las observaciones que realice antes, durante y después de cada sesión. 

3.4.1.3 Uso de Materiales. 

Se promoverá la exploración de materiales diversos tales como: lápices de colores 

(palo y plumones), pinturas, revistas y diarios, papeles de colores, papel volantín, papel 

maché textiles, plastilina, maderas, alambres y materiales reciclados. La incorporación de 

los materiales será gradual, partiendo con técnicas de alto control como el collage y el uso 

de fotos impresas que les permiten crear a partir de imágenes preexistentes, para luego 

incorporar más opciones de materiales que promuevan la autonomía en la toma de 

decisiones respecto de qué usar en cada sesión. A medida que avanza el taller Arte 

Terapéutico se incorporarán materiales que implican mayor dificultad como el papel maché 

y los materiales de desecho (López Martínez, 2011). 

3.4.1.4. Espacio Físico y Cuidado de las Obras. 

En esta etapa también corresponde la Implementación sala de taller El escenario 

para realizar este tipo de intervención grupal deberá cumplir con ciertos requisitos para la 

correcta ejecución del taller arte terapéutico. Por lo que, es indispensable, que el lugar físico 

tenga un tamaño adecuado, esté siempre disponible y proporcione un ambiente apropiado 

para la concentración y escucha por medio de los procesos creativos. También hay que 

considerar que en lo posible cuente con iluminación natural, una ventilación adecuada, un 

lavamanos, una zona para el lavado de materiales, etc. Idealmente un espacio acorde y 
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tranquilo, libre de ruidos e interrupciones. Además, es importante contar con un espacio 

seguro para guardar las obras realizadas por los usuarios. 

3.4.2. Etapa 2 de Preparación / Entrevista y Jornada Preliminar 

 Una vez seleccionados los usuarios, en esta etapa se realizan 2 jornadas: 1 una 

entrevista personal y 1 reunión con los participantes de forma grupal: 

 a) Entrevistas personales: La entrevista personal es para evaluar sus necesidades 

particulares y de este modo evidenciar los niveles de conocimiento respecto al tema, en 

dicha entrevista se les hace entrega de la Ficha de consentimiento informado (FCI) 

disponible en el Apéndice A que contiene la autorización del participante en donde acepta 

de forma voluntaria participar del programa. También se le hará la aplicación de la ficha 

cuestionario de la Escala de PSI de Abidin (1995) disponible en el Apéndice B. 

b) Sesión de inicio preliminar; una vez reunidas las fichas FCI y PSI de los usuarios 

se llevará a cabo la sesión de inicio preliminar de carácter informativo en donde se 

explicarán las formalidades del taller, se dan a conocer el encuadre o setting terapéutico 

que es de suma importancia para el buen funcionamiento de este en donde se hace énfasis 

a los objetivos de la propuesta. En esta reunión también se les hará la aplicación de un 

cuestionario de inicio programa de Arte terapia (CIPA) disponible en el Apéndice C.  

 Cuestionario de inicio programa de Arteterapia (CIPA); Su objetivo consiste en conocer al 

paciente, observar sus potencialidades e identificar sus necesidades, para recopilar 

información sobre la edad, educación, estado civil, ingresos, situación laboral, historial de 

recibir terapia, algún conocimiento en técnicas y o habilidades artísticas, número de niños, 

el diagnóstico del niño TEA, la edad del niño y el género. Este cuestionario ayudará a tener 

un panorama del grupo de taller y así poner en marcha el proceso arte terapéutico, el 

enfoque que se va a utilizar, el formato, las técnicas y cómo abordar los materiales que se 

proponen. También es de utilidad para descubrir si la terapia artística puede representar un 
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beneficio a la persona o si el preferible probar con otras modalidades terapéuticas (López 

Martínez, 2009, p. 296). En esta etapa pueden surgir nuevas necesidades las que pueden 

ser consideradas en la etapa de ejecución y evaluación del taller.  

3.4.3. Etapa 3 de Ejecución / Módulos y Actividades 

En esta etapa se realizará el taller en sí, se contemplan 4 módulos. Cada módulo 

está diseñado acorde a un objetivo específico en particular, y en cada módulo se presentan 

3 actividades diseñadas para que a través de una exploración creadora pueda llevarse a 

cabo dicho objetivo.  

Se consideran 3 actividades formales para cada módulo y dependiendo si el grupo 

lo requiera se considerará en el calendario agregar 1 actividad más por módulo, esta 

actividad se llamará “Actividad anexa”  

Actividad anexa: El objetivo de esta sesión se enmarca en el contexto en el que los 

participantes se vean sobrepasados por los objetivos de cada módulo y está diseñada para 

brindar una extensión de algún objetivo planteado que el facilitador considere que se 

requiere profundizar y que nazca principalmente de la necesidad del grupo. Esta actividad 

debe ser implementada antes de continuar con el siguiente módulo. Para la realización de 

esta, se deberá identificar la consigna, ampliando cualquiera de las 3 actividades en las que 

se haya trabajado y se haya identificado una falta de comprensión o maduración del tema 

propuesto.  

Cada actividad consta de 5 partes: El tiempo de las sesiones será de 1 hora y 30 

minutos aproximadamente en las que se seguirá una estructura similar: 

● Presentación (5 minutos aproximadamente): Saludos, encuadre del taller, se les 

pide a los usuarios a tomar las ubicaciones correspondientes; 
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● Inicio (10 minutos aproximadamente): actividad dinámica de llegada para relajarnos 

y conectarnos en el aquí y ahora. Posibles técnicas para utilizar: juegos rompe hielo, 

ejercicios de activación corporal, ejercicios de relajación, etc. 

● Desarrollo (50 minutos aproximadamente): Se profundiza en el tema a desarrollar, 

acercando a los participantes a los materiales artísticos; empleando técnicas por medio 

de la exploración creativa, explorando con diferentes materialidades según el objetivo 

de la sesión; 

● Reflexión (15 minutos aproximadamente): Se invita a una reflexión individual de la 

experiencia vivida durante la sesión y posterior puesta en común para reflexionar en 

conjunto sobre el tema abordado. Se repasan en los objetivos anteriores demostrando 

disposición a expresarse visualmente y desarrollar su creatividad, experimentando, 

imaginando y pensando divergentemente, favorecer el conocimiento, y confianza 

grupal, disfrutando y valorando la diversidad en las manifestaciones estéticas 

provenientes de múltiples contextos; 

● Cierre (10 minutos aproximadamente): Para el cierre de las sesiones se sugiere 

relajación progresiva u otra técnica de relajación que se estime conveniente de acuerdo 

con los objetivos de la actividad.  
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Figura 5 

Descripción general Módulos y actividades del Programa de Arte terapia para el manejo 

del Estrés Parental 

 

 

 

 

3.4.3.1. Módulo 1: Rompiendo Prejuicios. 

En este primer módulo, se pretende que a través de una exploración creadora trabajen de 

acuerdo con el (OE1): 

● Construir con los participantes del taller las oportunidades y desafíos que representa 

el proceso de crianza de un hijo con TEA. 

En este primer módulo, se aspira a generar confianza con los participantes, que sean ellos 

mismos los que construyan un espacio de acogida y socialización y así visibilizar cada una 

de sus realidades y necesidades, recogiendo sus opiniones, interrogantes y expectativas 

con respecto a lo que ha significado el estrés parental para ellos con la crianza de un hijo 

con TEA (Apéndice D) 
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3.4.3.1.1 Resumen Actividades del Módulo 1 

 
MÓDULO OBJETIVO 

ESPECÍFICO 
ACTIVIDADE

S 
TIEMPO  MATERIALES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

 (OE1)  
Construir con 
los 
participantes 
del taller las 
oportunidades 
y desafíos que 
representa el 
proceso de 
crianza de un 
hijo con TEA. 

Actividad 1:  
¿Qué es el 
estrés para 
mí?  

1 hora y 30 
minutos 

-Papel de 
diario 
-Revistas 
-Papel kraft 
-Lápices de 
colores 
-Plumones de 
colores 
-Lápices 
escriptos 
-Tijeras 
- Pegamento 
-Hoja de block 
-Papeles de 
colores 
-Lápices 
carbón 
 

-Listas constituida 
de asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Actividad 2: 
¿Qué es el 
TEA para mí? 
 

1 hora y 30 
minutos 

-Papel de 
diario 
-Revistas 
-Papel kraft 
-Lápices de 
colores 
-Plumones de 
colores 
-Tizas 
-Lápices 
escriptos  
-Pocillo para 
agua  
-Papel nova 
-Tijeras 
- Pegamento 
- Pinceles 
diferentes 
tamaños 
-Tempera de 
colores 
-Hoja de block 
 

-Listas constituida 
de asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Actividad 3: 
Porque 
TEAmo, 
desafío mis 
capacidades 
 

1 hora y 30 
minutos 

-Papel de 
diario 
-Revistas 
-Papel kraft 
-Lápices de 
colores 
-Plumones de 
colores 

-Listas constituida 
de asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Módulo 1:  
Rompiendo  
Prejuicios” 
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-Tizas 
-Lápices 
escriptos  
-Pocillo para 
agua  
-Papel nova 
-Tijeras 
- Pegamento 
- Pinceles 
diferentes 
tamaños 
-Tempera de 
colores 
-Hoja de block 
-Mantel 
plástico 

 

3.4.3.2. Módulo 2: “Yo soy tu padre” 

 En el segundo módulo, se pretende que a través de una exploración creadora 

trabajen de acuerdo con el (OE2): 

● Desarrollar la capacidad de reconocer y expresar los propios sentimientos de los 

cuidadores frente al proceso de crianza de un hijo con TEA. 

En el segundo módulo se espera que los usuarios puedan trabajar en torno a la 

“dimensión del padre”, del modelo multidimensional de estrés parental, que implica las 

características psicológicas internas del padre o madre, como la personalidad, creencias, 

auto concepto, autoestima, sentido de competencia, estrategias de afrontamiento, etc. El 

dominio paterno se refiere al estrés derivado de las propias características y el 

funcionamiento de los padres, las cuales que pueden poner en peligro el desempeño 

adecuado de su rol parental y promover el estrés dentro del sistema familiar (Abidin, 1995) 

Se espera que en este módulo puedan crear un espacio de apoyo y contención aumentando 

su autoconciencia de las fuentes de su estrés parental, animándolos a tomar un papel en 

el desarrollo de reflexiones que permitan mejorar su bienestar psicológico, disminuir su 

estrés de crianza y aumentar su autoconciencia de sus propias fortalezas (Apéndice E). 
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3.4.3.2.1 Resumen Actividades del Módulo 2 

 
MÓDULO OBJETIVO 

ESPECÍFICO 
ACTIVIDADES TIEMPO  MATERIALES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

 (OE2)  
Desarrollar la 
capacidad de 
reconocer y 
expresar los 
propios 
sentimientos de 
los cuidadores 
frente al proceso 
de crianza de un 
hijo con TEA. 

Actividad 4:  
Mis debilidades 
frente al estrés  
 

1 hora y 
30 
minutos 

-Lápiz carbón 
-Carboncillos 
-Papel kraft 
-Lápices de 
colores 
-Plumones de 
colores 
-Lápices escriptos  
-Hoja de block 
 

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Actividad 5: 
Descubro mis 
fortalezas 
 

1 hora y 
30 
minutos 

-Alambre 
-Lana de colores 
-Aguja de lana 
-Trozos de 
géneros 
-Cartones 
-Botones 
-Fotografías 
personales 
-Madera 
-Tijeras 
-Pegamento 
silicona  
-3 círculos de 12 
de diámetros de 
cartón -pintura 
acrílica 
-Lápices escriptos 
-Plumones de 
colores. 
 

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Actividad 6: 
Cultivo mis 
fortalezas 
 

1 hora y 
30 
minutos 

-3 círculos de 
cartón tejidos 
obtenidos de la 
actividad n°5 
-Cinta de colores. 
-Alambre 
-Trozos de 
géneros 
-Botones 
-Fotografías 
personales 
-Tijeras 
-Pegamento 
silicona  
 

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

 

 

Módulo 2: 
“Yo soy tu 
Padre” 

 

 



 

71 

 

3.4.3.3. Módulo 3: “Una parte de mi” 

 
En el tercer módulo, se pretende que a través de una exploración creadora trabajen 

de acuerdo con el (OE3): 

● Reflexionar sobre las características del niño con TEA, reconociéndose como un ser 

único. 

En el tercer módulo se espera que los usuarios puedan trabajar en torno a la 

“dimensión del hijo” del modelo multidimensional de estrés parental. La dimensión del hijo 

involucra los atributos psicológicos del niño y las conductas que exhibe ante la crianza, 

como el temperamento, reacciones emocionales y el nivel de control de ellas, desarrollo 

físico y psicológico (atención, aprendizaje, relación con otros).  

En este módulo se espera que los cuidadores reflexionen en torno a las 

características del niño con TEA, reconociéndose como un ser único. Según Abidin (1995) 

el dominio del niño se refiere al estrés derivado del cuidado del niño y a las características 

del niño que dificultan su crianza, generando elevados niveles de estrés en los padres (ver 

fichas completas en Apéndice F) 
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3.4.3.3.1. Actividades del Módulo 3 

 
MÓDULO OBJETIVO 

ESPECÍFICO 
ACTIVIDADES TIEMPO  MATERIALES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

 (OE3) 
Reflexionar 
sobre las 
características 
del niño con 
TEA, 
reconociéndolo 
como un ser 
único. 

Actividad 7: 
Nuevos lentes 
para observar la 
crianza  
 

1 hora y 30 
minutos 

-Plastilina de 
colores 
mínimo 12 
unidades 
-Play doh de 
colores 
-Soporte de 
cartón de 
20x20 

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Actividad 8:  
Mi Hijo un ser 
único 
 
 

1 hora y 30 
minutos 

-Greda o 
arcilla de 
modelado  
-Diario o 
mantel 
plástico 
-Pocillo para 
agua, 
-Papel nova 
-Delantal en 
los 
participantes 

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Actividad 9: Una 
parte de mí 
 

1 hora y 30 
minutos 

-Tempera de 
colores 
-Pintura 
acrílica 
-Pocillo para 
agua  
-Papel nova 
-Pinceles 
diferentes 
tamaños 
 
 

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

 

3.4.3.4. Módulo 4: “Juntos” 

En el cuarto módulo, se pretende que a través de una exploración creadora trabajen 

de acuerdo con el (OE4): 

● Favorecer la conexión de los adultos con sus necesidades de infancia, para 

posteriormente facilitar la visualización de las necesidades afectivas de sus hijos. 

En el cuarto módulo se espera que los usuarios puedan trabajar en torno a la 

“dimensión relación padre-hijo” del modelo multidimensional de estrés parental. La relación 

Módulo 3: 
“Una parte de 
mi” 
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padre-hijo es la tercera dimensión, la cual se refiere a los aspectos que surgen de la 

interacción entre los padres de familia y sus hijos, como las expectativas de los padres 

hacia el desarrollo de sus hijos, el reforzamiento que reciben los padres de sus hijos, los 

conflictos entre ellos, y las interpretaciones y atribuciones de las conductas del otro. En este 

módulo se espera que los usuarios puedan conectar con sus necesidades de infancia, para 

posteriormente facilitar la visualización de las necesidades afectivas de sus hijos (ver 

Apéndice G). 

3.4.3.4.1 Actividades del Módulo 4 

 
MÓDULO OBJETIVO 

ESPECÍFICO 
ACTIVIDADES TIEMPO  MATERIALES MEDIOS DE 

VERIFICACIÓN 

 (OE4) 
Favorecer la 
conexión de los 
adultos con sus 
necesidades de 
infancia, para 
posteriormente 
facilitar la 
visualización de 
las necesidades 
afectivas de sus 
hijos. 

Actividad 10: Mi 
niño interior 
 

1 hora y 
30 
minutos 

-Papel nova o papel 
de diario 
-Pocillo grande 
(bowl) 
-Cola fría (bastante) 
-Alambre 
-Cintas masking tape 
o scotch  
-Mantel plástico 
-Cartones  

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Actividad 11: 
¡Me la jugare 
por mi hijo! 
 
 

1 hora y 
30 
minutos 

-Greda o arcilla de 
modelado 
-Alambre para 
estructura 
-Madera para 
estructura 
-Diario o mantel 
plástico 
-Pocillo para agua 
-Papel nova 

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

Actividad 12: Mi 
compromiso por 
superarme 
 

1 hora y 
30 
minutos 

-Papel Kraft 
-Lápices de colores  
-Marcadores de 
colores 
-Lápices escriptos 
-Papel lustre o 
cartulina de colores 
-Papel nova. 

-Listas 
constituida de 
asistencia 
-Bitácora de la 
facilitadora 
-Registro 
fotográfico 
 

 

 

 

Módulo 4: 
“Juntos” 
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3.4.4. Etapa de Evaluación 

 
Para López Martínez (2009) el proceso de evaluación posibilita al arte terapeuta a 

recoger y analizar los datos necesarios para planificar la dirección de la terapia y establecer 

qué estrategias pueden ser las más efectivas, para llevar a buen puerto los objetivos del 

tratamiento. Consideramos que además se pone en valor los procesos de la gestión, y se 

identifican mejoras a partir de la experiencia vivida. 

Feder y Feder (1998) exponen que las funciones generales de la evaluación en arte 

terapia deben guiar y dirigir el tratamiento para: 

• Determinar los problemas y necesidades de la persona (paciente/cliente/miembros 

del grupo); 

• Predecir comportamientos futuros; 

• Supervisar el cambio; 

• Conocer cuándo se debe parar el tratamiento; 

• Aprender cómo mejorar los métodos y técnicas empleados en la terapia artística. 

Para la etapa de evaluación del Programa de arte terapia “porque TEAmo” se 

utilizará un modelo que incorporará información de carácter cualitativo y cuantitativo.  

Se realizarán 3 mediciones a los participantes; en 2 etapas del proyecto; La primera, 

es la escala PSI (ver Apéndice B) que se realizará en la “Etapa 2 de Preparación”.   

La segunda y tercera que son el cuestionario final de programa de Arte terapia (CFPA) 

disponible en el Apéndice H y nuevamente la escala PSI, que serán realizadas en la “etapa 

4 de evaluación” a las 2 semanas siguientes de la finalización del programa, una vez 

obtenidos los resultados, estos podrán ser comparados, obteniendo datos de forma 

cualitativa y cuantitativamente. 

A continuación, se describen ampliamente cada uno de estos instrumentos: 
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● Escala de estrés parental modelo de (Abidin, 1995) PSI entregada en la 

“etapa 2 de preparación” en entrevista personal con los cuidadores que participarán 

del programa. (ver Apéndice B). Los autores (Fernández Andrés et al., 2014) se 

refieren al PSI como una medida estandarizada diseñada para evaluar el estrés 

parental que posee unas propiedades psicométricas potentes y que es el 

instrumento que más se ha utilizado en los trabajos que evalúan el estrés percibido 

en padres de niños con TEA, tal y como se desprende del metaanálisis de (Hayes y 

Watson, 2013, citado en Fernández Andrés et al., 2014). El cuestionario traducido 

al español y en su versión resumida, consta de 36 ítems. Según los autores el 

análisis factorial exploratorio efectuado destaca la existencia de tres factores, de 12 

ítems cada uno, denominados: Malestar Paterno, Interacción Disfuncional Padres-

Hijo y Niño Difícil.  

● CFPA (Apéndice H) evaluación final: Tras el análisis de todos los datos, tanto 

verbales como no verbales, se revisan los logros obtenidos y los aspectos que han 

quedado sin resolver a lo largo de todo el programa. Después, se suele redactar un 

informe final con la descripción cronológica de las sesiones, los aspectos relevantes 

sobre la evolución plástica de las obras, las conclusiones y recomendaciones (López 

Martínez, 2009, p. 296).  

Bajo esta perspectiva, la evaluación del paciente no sólo documenta los cambios que 

se producen como resultado de un tratamiento comprobando su efectividad, sino que se 

convierte en un medio o una herramienta que aporta credibilidad y desarrollo profesional 

ayudando a definir y consolidar una identidad profesional al compartir dicha información con 

el equipo profesional (Sabatella, 2003, como se citó en López, 2009, p. 297).



 

4. Carta Gantt  

CARTA GANTT 

ACTIVIDADES SEMANAS 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Etapa 1 de 
Planificación 
 

                      

Reuniones con el equipo 
de trabajo 

X                      

definir rol del o los 
facilitadores 

X                      

Consideraciones 
generales del programa 

 X                     

Definir espacio físico, 
horarios y realización de 
entrevista con 
encargados. 

 X                     

Implementación sala de 
taller 

 X                     

Aplicación de criterios 
para selección de 
usuarios 

  X                    

Etapa 2 de preparación 
 

                      

Se realizan las 
entrevistas personales 
para evaluar sus 
necesidades particulares 

  X                    

Entrega de Ficha de 
consentimiento 
informado (FCI).  

  X                    

Aplicación del 
cuestionario de la Escala 
“Parenting Stress Index 
(PSI)” pre-taller 

  X                    

Sesión de inicio 
preliminar de carácter 
informativa 

   X                   
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Aplicación de un 
cuestionario de inicio 
programa de Arte terapia 
(CIPA) 

   X                   

Etapa 3 de Ejecución 
 

                      

Módulo 1                       
Actividad 1     X                  
Actividad 2      X                 
Actividad 3       X                
Módulo 2                       
Actividad 1         X              
Actividad 2          X             
Actividad 3           X            
Módulo 3                       
Actividad 1             X          
Actividad 2              X         
Actividad 3               X        
Módulo 4                       
Actividad 1                X       
Actividad 2                 X      
Actividad 3                  X     
Etapa 4 de Evaluación 
 

                      

Aplicación del 
cuestionario de la Escala 
“Parenting Stress Index 
(PSI)” post Taller. 

                    X  

Cuestionario final de 
programa de Arte terapia 
(CFPA) que será 
comparado con el 
(CIPA). 

                     X 
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Apéndice A. Ficha de Consentimiento Informado 

 

 
 

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) 
 
 
Declaro haber sido informado por la Sra./Srta./ Sr. Arteterapeuta a cargo del Programa 
NOMBRE ____________________________________________, RUT___________________. 
Acepto participar voluntariamente de este programa de arte terapia “Porque TEAmo” 
 
Queremos requerirle, además, su autorización para  

● Registrar visual y/o audiovisualmente el proceso y trabajo artístico realizado por usted para uso futuro (posible) 

en actividades de difusión y divulgación artística y/o científica, pero siempre, eliminando toda información de 

identificación, al menos que usted acepte aparecer como autor/a.  

● Los trabajos artísticos producto de esta actividad son de su autoría, no se venderán con fines de lucro. Ud. 

puede llevárselos una vez terminadas las actividades. 

● El derecho a Rehusar y a Retirar.  

● La participación en la actividad de Arte terapia es totalmente voluntaria para usted. 

● Usted puede negarse al registro visual y/o audiovisual de su trabajo artístico y la utilización de éste para 

fines de investigación, o poner restricciones sobre su difusión, sin pérdida de beneficios ni desmedro de la 

atención que recibe hasta ahora.  

 

Consiento voluntariamente mi participación, en el programa de arteterapia, permito, además, que el/la 

arteterapeuta en práctica use, exhiba y /o fotografíe mi trabajo artístico para los siguientes propósitos: 

 

Exhibiciones/exposiciones de arte       SI  NO 

Publicaciones en revistas académicas       SI  NO 

Presentaciones y/o estudios de caso en reuniones científicas o docentes  SI  NO 

Consultas con otros profesionales de la salud      SI  NO 

Fines Docentes / Investigación        SI  NO 

Publicaciones en Internet y redes sociales institucionales    SI  NO 

Deseo permanecer anónimo        SI  NO 

Registro audiovisual vía remota por plataformas ZOOM, Google Meet, u otra  SI  NO 

 

 

 

Nombre (con letra de imprenta): 
________________________________________________________ 

 
Firma: ___________________________ 

Fecha ___________________________ (Día/mes/año) 
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Apéndice B. Índice de Tensión de los Padres: Versión Reducida 
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Apéndice C. Cuestionario Demográfico 

 

 
CUESTIONARIO DEMOGRÁFICO 

CUESTIONARIO DE INICIO PROGRAMA DE ARTE TERAPIA (CIPA) 
1. Edad del participante: ____________ 
 
2. ¿Cuál es su estado civil? 

➀ Casado 

➁ Divorciado 

➂ Apartado 

➃ Casado de nuevo 

➄ Otros (especificar): 

 
3. ¿Cuál es el nivel más alto de educación que ha completado? 
_______________________________________________________________________ 
4. ¿Cuál es su situación laboral? 

➀ Empleo a tiempo completo 

➁ Trabajo de medio tiempo 

➂ Desempleado (actualmente sin trabajo) 

➃ Otros (especificar): 

 
5. ¿Cuál es el ingreso familiar anual aproximado de su familia? 

➀ Por debajo de los $ 300.000 

➁ $300.000 - $500.000 

➂ $500.000 - $1.000.000 

➃ Por encima del $1.000.000 

 
6. ¿Cuántos hijos tiene, incluido su hijo con TEA? 
N°____ 
 
7. ¿Cuál es el sexo de su hijo con TEA? 
F____  M____    Otros (especificar):_______ 
 
8. ¿Qué edad tiene su hijo con TEA? 
N°_____ 
 
9. ¿Tiene experiencia previa en terapia de Arte?  
SI______    NO_______ 
 
10. ¿Tiene experiencia previa en otras terapias?  
SI______    NO_______  
En caso que su respuesta sea si, especificar____________________________________ 

 
11. señale qué expectativas tiene al realizar voluntariamente este programa 

________________________________________________________________________ 
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Apéndice D. Ficha Técnica Módulo 1 
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Apéndice E. Ficha Técnica Módulo 2 
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Apéndice F. Ficha Técnica Módulo 3 
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Apéndice G. Ficha Técnica Módulo 4 
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Apéndice H. Cuestionario Final del Programa de Arte Terapia 

 
 

CUESTIONARIO FINAL DE PROGRAMA DE ARTE TERAPIA (CFPA)  
1. Edad del participante: ____________ 
 
Las posibles respuestas son: 
 
MA= Muy de Acuerdo       A=De Acuerdo          NS=No estoy segura           D=En desacuerdo           

MD= Muy en desacuerdo           
 
2. ¿Sientes que el programa de Arte terapia tuvo una incidencia positiva en la mejora de tú la 

Calidad de Vida? 

MA A NS  D MD 

 
3. ¿Crees que el programa de Arte terapia te ayudó a sentirte bien?  

MA A NS  D MD 

 
4. ¿Crees que el programa de Arte terapia te ayudo a disminuir tu estrés parental? 

MA A NS  D MD 

 
5. ¿Crees que el programa de Arte terapia te ayudo a desarrollar tu creatividad? 

MA A NS  D MD 

6. ¿Encuentras que hubo complejidad en el uso de los diferentes materiales? 

MA A NS  D MD 

 
7. ¿Crees que el programa de Arte terapia, tuviste libertad para crear tus obras? 

MA A NS  D MD 

 
8. ¿Te sentiste acompañada por otros participantes del taller? 

MA A NS  D MD 

 
9. ¿Te gustaría participar de programas parecidos en el futuro?? 

MA A NS  D MD 

 

 



 

108 

 

 
10. En breves palabras cuéntanos cómo fue tu experiencia en el programa de Arte terapia: 

 

 


