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TRABAJO LIBRE

TERAPIAS ARTISTICO-CREATIVAS BASADAS EN LA
ATENCION PLENA (MINDFULNESS): MOTIVACIONES,

DESAFi0S Y OPORTUNIDADES

Alvarado Segovia, Cristian Jesus; Ruiz Gallegos, Maria Natalia

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Las terapias artistico-creativas (TACS) son un conjunto de practi-
cas que estudian, desarrollan y aplican técnicas mediante varios
lenguajes artisticos (arteterapia, danzaterapia, dramaterapia y
musicoterapia) con el objetivo de brindar ayuda socioemocio-
nal y abordar necesidades sociales, afectivas y del desarrollo
integral de los individuos. Este trabajo, realiza un acercamiento
a los motivaciones, desafios y oportunidades de las TACs como
intervencidnes basadas en la atencion plena, partiendo de los
Programas Reduccion del Estrés basado en la Atencion Plena
(REBAP), y Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (TCBM), in-
tegrando practicas meditativas que promueven la autorregula-
cion y la reduccion de la reactividad cognitiva. Se concluyd que
las TACs se integran con el mindfulness para mejorar el bien-
estar mental. El Arteterapia Basado en Mindfulness es el unico
programa con estructura grupal basada en REBAP. La danza-
movimiento terapia, la dramaterapia y la musicoterapia también
se integran con el mindfulness, pero se ausenta su fundamen-
tacion con alguna intervencion basada en mindfulness. Se pro-
pone explorar un programa integrativo con TCBM y TACs para
evaluar su eficacia en diversos cuadros clinicos y de la salud.

Palabras clave
Terapias artisticas - Terapias creativas - Mindfulness - Atencion
plena

ABSTRACT

MINDFULNESS-BASED CREATIVE-ARTS THERAPIES:
MOTIVATIONS, CHALLENGES AND OPPORTUNITIES

The Creative-Arts Therapies (CATs) are a set of practices that
study, develop and apply techniques through various artistic lan-
guages ??(art therapy, dance therapy, drama therapy and music
therapy) with the aim of providing socio-emotional help and ad-
dressing social, emotional and integral development needs. of
individuals. This work approaches the motivations, challenges
and opportunities of CATs as interventions based on mindful-
ness, based on the Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR),
and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), integrating
meditative practices that promote self-regulation and reduction

of cognitive reactivity. It was concluded that CATs are integrated
with mindfulness to improve mental well-being. Mindfulness-
Based Art Therapy is the only program with a group structure
based on MBSR. Dance-movement therapy, drama therapy and
music therapy are also integrated with mindfulness, but their
foundation with any intervention based on mindfulness is ab-
sent. It is proposed to explore an integrative program with MBCT
and CATs to evaluate its effectiveness in various clinical and
health conditions.

Keywords
Artistic therapies - Creative therapies - Mindfulness

Introduccion

Las terapias artistico-creativas han emergido para estudiar, de-
sarrollar y aplicar técnicas, estrategias y métodos con el ob-
jetivo de definir un vinculo de ayuda socioemocional a través
de uno o varios lenguajes artisticos: arteterapia, danzaterapia,
dramaterapia, psicodrama, musicoterapia y las terapias expre-
sivas de artes; que permiten abordar las necesidades sociales,
afectivas y del desarrollo integral, logrando intervenir las dificul-
tades o alteraciones emocionales y/o conductuales presentes
en el ser humano (Mateos-Hernandez, 2011, p. 22). Por otra
parte, se tiene que la practica de la atencion plena o mindful-
ness implica centrar la atencion en el momento presente sin
juzgar (Kabat-Zinn, 2016) y el proceso creativo-expresivo facili-
ta la simbolizacion, narracion y expresion verbal y no verbal de
conflictos conscientes o inconscientes, creando asi un espacio
para la creacion de significado a través del dialogo y la comuni-
cacion interna y externa (Shafir et al., 2020). En el presente tra-
bajo se describen diversas terapias artistico-creativas que han
emergido desde los programas de Reduccion de Estrés basado
en la Atencion Plena (Kabat-Zinn, 2016; 1982) y/o la Terapia
Cognitiva basada en la Atencion Plena (Teasdale et al., 2000)
como tratamiento con criterio fuerte enlistado por la Sociedad
de Psicologia Clinica de la Asociacion Estadounidense de Psico-
logia (APA, 2019), hasta llegar a la integracion de las practicas
propias de las terapias artistico-creativas en conjuncion con la
atencion plena o mindfulness.
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Desde la Reduccion de Estrés Basado en la Atencion Plena
hasta la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness

El programa Programa de Reduccion de Estrés basado en la Aten-
cion Plena (REBAP; MBSR, Mindfulness-Based Stress Reduction;
Kabat-Zinn, op. cit) es el protocolo de base que ha permitido
soportar las diferentes intervenciones basadas en mindfulness
(Creswell, 2017). El programa REBAP se define explicitamente
como programa educativo en el contexto de la medicina mente-
cuerpo para reducir el estrés y mejorar la salud (Kabat-Zinn, op.
cit). Se desarroll6 originalmente para el tratamiento del dolor
cronico, aunque también ha demostrado eficacia para tratar la
depresion, la ansiedad y el estrés en personas con otros proble-
mas de salud somaticos y de salud mental (dolor musculoes-
quelético, trastornos del estado de animo, de ansiedad y rela-
cionados con el estrés) y la poblacion general, especialmente
en entornos de salud mental (Creswell, op. cit.; De Vibe et al.,
2012). El entrenamiento de mindfulness dentro de REBAP se
basa principalmente en practicas meditativas que mejoran los
procesos relacionados con la regulacion de la atencion (Dahl et
al., 2015). Por otra parte, el modelo de tratamiento que permi-
ti6 el desarrollo de la Terapia Cognitiva basada en Mindfulness,
TCBM, (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT, Segal et
al., 2017) tiene su origen en el Programa REBAP. Para la Division
12 de la APA (APA, 2019, parr. 1) la Terapia Cognitiva Basada en
Mindfulness (TCBM; MBCT, Mindfulness-Based Cognitive Thera-
py; Segal et al., 2017) combina los conceptos basicos de la tera-
pia cognitiva con el entrenamiento en la meditacion de la aten-
cion plena como medio para disminuir la reactividad cognitiva
(Teasdale et al., 2000). Tiene como objetivo cultivar la atencion
plena, alentando a los pacientes a familiarizarse con los modos
depresivos de pensar y sentir mientras desarrollan una relacion
nueva (y menos reactiva) con estas experiencias. Este proceso
implica enfrentar experiencias internas angustiosas (pensa-
mientos, sentimientos) con paciencia, amabilidad, curiosidad y
empatia a través de practicas tradicionales de meditacion, tales
como el escaneo corporal, entrenamiento en respiracion y téc-
nicas tradicionales de la terapia cognitiva como la psicoeduca-
cion (que posibilita la toma de conciencia de los pensamientos
negativos y de la posibilidad de recaida). La TCBM se disef6
originalmente para prevenir la recaida en pacientes en remision
de la depresidn, con énfasis en la deteccion temprana de signos
de recaida a través del descentramiento mejorado, asi como
para reducir los sintomas depresivos residuales y la ansiedad
comorbida. Esta estructurada en 8 sesiones semanales de 2
horas, aproximadamente, con cuatro sesiones de seguimiento
durante el afio siguiente, y se desarrolla normalmente en forma-
to grupal (hasta 16 pacientes), a los cuales se les solicita que
practiquen, durante 45 minutos, la meditacion en casa. También
se puede incluir un “retiro” de dia completo entre las sesiones 6
y 7 y sesiones de “refuerzo” posteriores a la intervencion (APA,
op. cit). El propdsito del programa es lograr una distancia sobre
los componentes cognitivos y afectivos, detener el piloto auto-

matico, lo que para los autores denominan detener “el hacer”
(doing) y sustituirlo por “el ser” (being), de esta manera las per-
sonas con vulnerabilidad a la depresion toman conciencia de su
experiencia y aprenden a reaccionar de manera distinta frente a
los cambios en el animo o los pensamientos negativos (Korman
y Garay, 2012, p. 9).

Terapias Artisticas Creativas y Mindfulness

Las terapias artistico-creativas se encargan de estudiar, de-
sarrollar y aplicar técnicas, estrategias y métodos con el ob-
jetivo de definir un vinculo de ayuda socioemocional a través
de uno o varios lenguajes artisticos: arteterapia, danzaterapia,
dramaterapia, psicodrama, musicoterapia, poesia terapia y las
terapias expresivas de artes; que permita abordar a las nece-
sidades sociales, afectivas y del desarrollo integral, logrando
intervenir las dificultades o alteraciones emocionales y/o con-
ductuales presentes en el ser humano (Mateos-Hernandez, op.
cit). La clasificacion de los lenguajes artisticos y/o expresivos
que corresponden directamente a las terapias artisticas creati-
vas se distribuye en: arteterapia (artes visuales), danzaterapia
(danza-movimiento), dramaterapia (teatro) y psicodrama (expre-
sion dramatica), musicoterapia (mdsica), terapia por la poesia,
poesia terapia o biblioterapia (artes de la palabra) y las terapias
expresivas de artes que combinan varias disciplinas artisticas,
siendo versiones multimodales. (Marinovic, 2002, p. 34; Knill,
2005, como se cito en Mateos-Hernandez, op. cit.; APA, 2018,
parr. 4). Se puede considerar al arte como un medio especifico
de conocimiento ya que nos permite conocer, analizar e inter-
pretar, producciones estéticamente comunicables mediante los
diferentes lenguajes simbolicos-corporales, sonoros, visuales,
dramaticos, literarios. (Ros, 2004). Son una forma de psicote-
rapia en la que la experiencia estética al practicar un lenguaje
artistico dentro de un encuadre terapéutico genera procesos
creativos y cambios significativos necesarios para la persona,
siendo aplicable en multiples grupos de poblacion y contextos:
educativos, sanitarios, servicios sociales y de salud mental.
Mateos-Hernandez, op. cit). Gonzalez y Mitjans (1990) conci-
ben que, los procesos generados por las terapias artisticas son
la expresion de la union de lo cognoscitivo y lo afectivo, pues
el proceso creativo estd pleno de vivencias emocionales que
no son el resultado del proceso, sino parte del proceso mismo
y elementos dinamizadores. Es por ello que estas pueden ser
utilizadas como prevencion, promocion, curacion y rehabilita-
cion de dificultades presentes en el ambito de salud. En este
sentido la atencion plena en las terapias artisticas se puede ver
desde dos perspectivas: (1) los procesos inherentes a las artes
que cultivan la conciencia consciente y el compromiso en el
momento presente, y (2) la aplicacion de practicas de atencion
plena a las terapias artisticas (Rappaport y Kalmanowitz, 2014,
p. 24). Cada forma de arte ofrece oportunidades para acceder a
un testigo interior generando posibilidades para estar comple-
tamente absorbido en la experiencia del momento presente, tal
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como sucede en los artistas en el que al participar en el proceso
de creacion de arte pueden ser absorbidos en un estado de flu-
jo (Csikszentmihalyi, 1990, p. 32). Esto genera en las personas
una sensacion de estar inmerso en el proceso, una calma de la
mente, una experiencia de unidad a través de la propia expe-
riencia artistica comprometida en el momento presente y una
ausencia de tiempo lineal. En algin momento, el artista se aleja
de la pintura, la escultura u otra forma de arte para observarla.
Este paso atras involucra a un testigo interno que mira la obra
de arte para sentir su equilibrio estético, para decidir lo que se
necesita: colores, formas, etc. Este proceso de estar involucrado
en la experiencia y acceder a un testigo interior esta presente
en todas las artes. Actualmente, en PubMed, se encuentran pu-
blicaciones sobre atencion plena (mindfulness) y arteterapia (art
therapy): 174 resultados; atencion plena y musicoterapia (music
therapy): 133 resultados; atencion plena y danza movimiento te-
rapia (dance/movement therapy): 10 resultados, mindfulness y
dramaterapia (drama therapy): 14 resultados. Esto demuestra la
importancia en el desarrollo de la practica de la atencion plena 'y
las terapias artistico-creativas en el ambito clinico y de la salud.

Arteterapia y Mindfulness

La arteterapia basada en mindfulness (ATBM; MBAT; Mindful-
ness based art therapy) integra ejercicios de arteterapia con
entrenamiento en habilidades de atencion plena y elementos
del plan de estudios educativo del programa MBSR. Siguiendo
los aportes de Peterson (2014), las perspectivas que han influido
en la integracion de la atencion plena con la terapia de arte in-
cluyen las reflexiones de Dewey, sobre la naturalidad inherente
y la necesidad de la accion creativa como en la unién de la
conciencia y la autorregulacion, y la vision de C. Rogers, de la
creatividad como inclusiva de la apertura experiencial, el valor
relacional del tono de sentimiento y la alegria de corazon abier-
to; y A. Maslow consider6 que la creatividad era auto-actualiza-
day “aveces parece ser sindnimo de la salud misma”. El marco
tedrico y la aplicacion clinica del programa de ATBM resaltan
sus beneficios y metodologias especificas para ayudar a perso-
nas con cancer. ATBM se enfoca en el bienestar innato de cada
persona, siguiendo un modelo que prioriza la salud en lugar de
la enfermedad. El diagnéstico y tratamiento del cancer con fre-
cuencia resultan en sufrimiento psicoldgico y fisico. ATBM inclu-
ye practicas que promueven la autorregulacion psicofisioldgica,
lo cual esta asociado con mejoras en la salud mental y fisica.
Estudios han demostrado reducciones significativas en el sufri-
miento psicoldgico y mejoras en la calidad de vida en pacientes
con cancer que participaron en programas de ATBM (Monti et al.
2006; Monti et al. 2007). Un estudio piloto de ATBM mostro me-
joras clinicas relevantes en mujeres con diagnosticos mixtos de
cancer (Peterson, 2000). Ademas, un ensayo clinico aleatorizado
indicd reducciones significativas en el sufrimiento psicologico
y aumentos en la calidad de vida post-intervencion (Monti, op.
cit). Los hombres con cancer de prostata también experimenta-

ron beneficios significativos tras la intervencion (Monti, op. cit).
El programa ATBM consta de ocho sesiones semanales de dos
horas y media, siguiendo una estructura similar al plan de estu-
dios de MBSR. Los ejercicios incluyen exploracion consciente de
materiales de arte, meditacion de escaneo corporal, y practicas
de meditacion de respiracion. Los resultados indicaron una na-
rrativa mas iluminada y conectada en las producciones artisti-
cas de los participantes, reflejando mejoras significativas en su
salud mental y calidad de vida (Monti op. cit.; Peterson, 2008).

Danza Movimiento Terapia y Mindfulness

En la Danza Movimiento Terapia basada en mindfulness, la aten-
cion no es Unicamente un proceso cognitivo o mental, sino que
esta profundamente entrelazada con los cuerpos y las experien-
cias en el mundo. Csordas (1993), introdujo dos términos impor-
tantes, los modos somaticos de atencidn y la encarnacion. Los
modos somaticos de atencion, se diferencian entre la atencion
al cuerpo y la atencion con el cuerpo. La primera se alinea con
la atencion plena basica, lo que permite la autoconciencia en
el momento presente. Para usuarios que han transitado por ex-
periencias traumaticas, esta atencion debe comenzar fuera del
cuerpo para evitar que la experiencia sea abrumadora o retrau-
matizante. Se describen tres areas secuenciales de atencion: al
medio ambiente, al limite del cuerpoy a las sensaciones internas,
facilitando un camino seguro hacia una experiencia encarnada.
Siguiendo los aportes de Tantia (2014), se ha descubierto que
la atencion plena mejora el bienestar psicologico al aumentar la
conciencia de la experiencia presente. Es eficaz en el tratamien-
to de trastornos psicogénicos y disociativos y se integra en la te-
rapia de danza/movimiento para tratar enfermedades mentales
graves, aumentar la resiliencia en victimas de tortura y mejorar
el bienestar en clientes con sintomas médicamente inexplica-
bles. En este sentido, la atencién plena ayuda a traer al cliente
al momento presente, facilitando la autoconciencia y seguridad
necesarias para enfrentar experiencias internas sin abrumarse.
Este proceso es crucial en la terapia somatica para el trauma,
donde la percepcion de seguridad es la base de la conciencia
consciente. La encarnacion es la respuesta expresiva y animada
a la conciencia del momento presente, facilitada a través de
técnicas como el reflejo y la variacion ritmica. Esta atencion con
el cuerpo se manifiesta no solo en grandes movimientos, sino
también en sencillas sensaciones fisicas y emocionales. Koch
y Fuchs (2011) sugieren que la mente y el cuerpo trabajan de
manera integrada para una experiencia plena del yo encarnado.
Es importante destacar que las aplicaciones clinicas de la danza
movimiento terapia para clientes con sintomas disociativos, la
atencion plena (a través del entorno) y la encarnacion (a través
del contacto fisico y el movimiento) ayudan a restaurar la cone-
Xion entre mente y cuerpo. El objetivo es facilitar una expresion
integrada y animada, promoviendo asi el empoderamiento y la
autorregulacion. En cuanto a la relevancia para las terapias ar-
tistico-creativas, se tiene que el enfoque somatico y la atencion
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plena ofrecen una ruta para integrar experiencias corporales y
emocionales, a menudo exteriorizadas a través de metéaforas y
movimientos creativos. Este marco teorico es esencial para las
terapias artisticas porque utiliza medios creativos y simbolicos
(danza, arte) para abordar y sanar experiencias traumaticas,
proporcionando una base sélida para la inclusion de mindful-
ness en terapias creativas.

Dramaterapia y Mindfulness

La dramaterapia desde la atencion plena ayuda a quienes parti-
cipan en estos programas a estar presentes y conscientemente
involucrados durante las sesiones de terapia dramatica, permi-
tiendo una exploracion y expresividad profundas de las emocio-
nes y experiencias. De esta forma, se ayuda a los participantes a
involucrarse mental, fisica, y emocionalmente, similar a como lo
hacen los actores profesionales en una actuacion. Esta préctica
les ayuda a estar presentes y conscientemente involucrados du-
rante las sesiones de terapia dramatica, permitiendo una explo-
racion y expresividad profundas de sus emociones y experien-
cias, sensaciones corporales, desde el centrarse en el momento
presente y la aceptacion. Algunos de los enfoques existentes
son: la terapia dramatica transpersonal Omega (Linden, 2009),
que se refiere al poder de enfocar la mente, especificamente
a la capacidad de “dominar la disciplina de ser consciente de
nuestros pensamientos” como un principio central (p. 216), e In-
sight Improvisation de Gluck (2007), que se basa en principios
de meditacion budista Theravadan, conocida en Occidente como
Meditacion Insight. Este tltimo enfoque integra practicas de me-
ditacion con técnicas de improvisacion dramatica y psicoterapia,
llevando al cliente a explorar y expresar sus emociones y roles
internos espontaneamente. Gluck comenz6 a practicar la medi-
tacion diaria y fue influenciado por enfoques como el movimiento
auténtico, que implica escuchar profundamente el cuerpo y sus
impulsos. Posteriormente, desarrolld ejercicios que combinaban
conciencia consciente y expresividad, denominados finalmen-
te como Insight Improvisation. Una distincion fundamental en
Insight Improvisation es entre «Mente de Rendimiento» y «Ser
Mente». La mente de rendimiento es un estado tenso de actua-
cion, mientras que ser mente es un estado de relajacion y con-
ciencia en el que uno esta presente en el presente, permitiendo
una expresion espontanea y creativa. En Insight Improvisation,
se invita al cliente a entrar en un estado meditativo sin enfocarse
en un problema especifico, permitiendo que espontaneamente
surjan roles, imagenes y movimientos. Este enfoque facilita una
exploracion profunda y significativa de los problemas fundamen-
tales del cliente. El proceso terapéutico comienza con terapia de
conversacion y puede incluir meditaciones sentadas y ejercicios
experienciales como movimiento auténtico, vipassana compar-
tida, juego de roles y psicodrama, con el objetivo de explorar y
expresar el estado interior del cliente.

Musicoterapia y Mindfulness

Las préacticas basadas en la atencion plena y la musica han es-
tado conectadas durante milenios (Brummel-Smith, 2012), sin
embargo, las practicas modernas basadas en la atencion plena
y la escucha consciente de musica pueden implicar notar los
sonidos y los silencios dentro de la musica e incorporar esta
practica con la respiracion para enfocar la atencion y dismi-
nuir la ansiedad (Kabat-Zinn, op. cit). Sorensen et al. (2018)
evaluaron la combinacion de la practica basada en la aten-
cion plena de la meditacion de bondad amorosa (MBA, LKM,
loving kindness meditation) con un acompafiamiento de guitarra
clasica en comparacion con grupos de control solo de LKM y
solo de musica. Los tres grupos mostraron una mejora en el
bienestar, la atencion plena, la compasion y la autocompasion
sin que se observara un efecto aditivo cuando se combinaron
estas practicas (Sorensen et al., op. cit.). Los principios basa-
dos en la atencion plena a menudo se han relacionado con las
practicas de relajacion en la literatura médica, psicoldgica y de
musicoterapia (Davis y Hayes, 2011; Hammer, 1996; Hofmann
& Gomez, 2017). La combinacion de musica suave con rela-
jacion muscular progresiva, respiracion meditativa e imagenes
guiadas redujo significativamente la ansiedad de los pacientes
internados en una unidad psiquiatrica (Weber, 1996). McGraw
Hunt (2013) detallé un enfoque consciente del silencio en su
descripcion de “Improvisacion de ritmo y sonido”, y Grocke y
Wigram (2007) incluyeron un ejemplo de caso que representa
un “enfoque de atencion plena”, para facilitar la relajacion en
cuidados paliativos, con consideraciones vitales para adaptar
esta experiencia para el cliente que describieron. También sefa-
laron que este enfoque puede ser beneficioso para “involucrar
a una mente ocupada” ya que alienta al cliente a “observar el
flujo de iméagenes y pensamientos y dejarlos pasar”. Las practi-
cas basadas en la atencion plena son un componente clave de
la terapia conductual dialéctica (DBT), una forma especifica de
psicoterapia cognitivo-conductual desarrollada por la psicolo-
ga Marsha Linehan (Linehan, 2015), cuyos principios a veces
se incorporan junto con la musicoterapia (Chwalek y McKinney,
2015). Originalmente fue disefiado como un tratamiento para
personas con trastorno limite de la personalidad y desde enton-
ces ha demostrado ser eficaz cuando se trabaja con una varie-
dad de poblaciones, incluidas personas con trastornos de salud
mental y uso de sustancias.

Conclusiones

En base a la revision realizada sobre las diferentes terapias
artistico-creativas (TACs) y su integracion con mindfulness, se
tiene que, entre las disciplinas artisticas, creativas y expresivas
que cuentan una fundamentacion soportada en intervenciones
basada en mindfulness (IBM), se encuentra el Arteterapia basado
en Mindfulness, siendo el tnico programa en este trabajo que
tiene una estructura grupal asociada al programa Reduccion del
Estrés Basado en Atencion Plena. En el caso de la danza movi-
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miento terapia y la dramaterapia, se encontrd una integracion
con la técnica mindfulness asentandose una sistematizacion con
alguna IBM; en el caso de la musicoterapia, se identificé una vin-
culacion con terapia conductual dialéctica. Asi mismo, se ausen-
ta un programa de Terapias Artisticas y Creativas soportado en
la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (TCBM). Finalmente,
seria interesante explorar la construccion de un programa desde
un modelo integrativo que incluya las distintas TACs soportado
en la TCBM a fin de evaluar su eficacia en cuadros clinicos y de la
salud, que incluya estructura definida, (nimero de sesiones), cla-
sificacion de técnicas (mindfulness: formales/informales; TACs:
activas, receptivas; métodos: improvisacion, entre otros) y ejerci-
cios durante los encuentros y para casa: inexistencia de técnicas
basadas en terapias artisticas y creativas.
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