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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Este trabajo de final de grado estd compuesto por dos partes: la pri-
mera, trata la investigacion tedrica sobre las enfermedades mentales mas
comunes en la sociedad actual. Y en la segunda, se ha trabajado el aspecto
artistico de ilustrar dichas enfermedades y lo que hacen sentir a la persona
gue las sufre.

El proyecto busca combinar los relatos con las ilustraciones, tratando
dar visibilidad y hacer entender al lector como puede sentirse una persona
con dicha enfermedad.

Palabras clave: ilustracion, relato corto, enfermedades mentales, visua-
lizacidn, concienciacidn, aceptacion.

This final degree project is composed of two parts: the first one deals
with theoretical research on the most common mental illnesses in today’s
society. And on the second part, the artistic aspect of illustrating these di-
seases and what they make the person who suffers them feel.

The project seeks to combine the stories with the illustrations, trying
to give visibility and make the reader understand how a person with this
disease can feel.

Keywords: illustration, short story, mental illness, visualization, aware-
ness, acceptance.
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1.INTRODUCCION

La base tedrica sobre la que se apoya este proyecto es la concien-
ciacidon de las enfermedades mentales mas comunes actualmente, la con-
cienciacion sobre su existencia y la “normalizacion” como algo que estd ahi
y no hace necesario excluir a las personas que las padecen. A través de estos
cuentos ilustrados se pretende dar a entender como se siente una persona
con estas enfermedades mas alla del cliché social.

Es un proyecto que al principio no me atrevia a llevar a cabo, ya que es un
tema bastante serio y no sabia como abarcarlo. Los motivos que me llevaron
a decidir realizar este proyecto fueron los siguientes:

1. Haber vivido directa o indirectamente varias de las enfermedades
tratadas en el libro, y frustrarme ante la reaccién de una parte de la sociedad
hacia las personas con enfermedades mentales y las reacciones negativas
gue se tienen al saber que una persona tiene alguna de ellas por desinforma-
cion.

2. El dia 20 de Julio del 2017 murid el musico que mas he admirado
desde que tenia ocho afios. Fue un suicidio, al no poder sobrellevar la de-
presién que llevaba arrastrando durante afios y para la que habia recibido
tratamiento. El factor que me hizo decidir hacer el libro no es la muerte en
si, si no como nadie de su entorno se habia dado cuenta de la situacién en
la que estaba, ya que segun ha declard su esposa, Chester estaba en el mo-
mento mds feliz de su vida. Asi mismo, poco después de conocerse la noticia
de su muerte, los servicios de prevencion del suicidio recibieron cientos de
llamadas de ayuda de adolescentes que habian sobrellevado enfermedades
mentales gracias a su musica. Con este proyecto, quiero dar visibilidad a en-
fermedades mentales como la depresidn, ya que son enfermedades que se
llevan por dentro, y aunque no sean tan obvias como las enfermedades fisi-
cas, comentarios del tipo : no es para tanto, animate, que a priori parecen
inofensivos, pueden hacer mucho dafio a quien las padece.

Siguiendo un orden, de lo mas general a lo mas especifico, el trabajo
esta estructurado de la siguiente forma: en primer lugar, hablo del panora-
ma actual y social respecto a las enfermedades mentales, observando sus
repercusiones y consecuencias. A continuacion, se vera como ha sido his-
téricamente la aparicion de las enfermedades mentales de las que se habla
en el libro (depresién, trastorno limite de la personalidad, bipolaridad, es-
quizofrenia, anorexia nerviosa y trastorno del espectro autista: sindrome de
Asperger) y como han sido tratadas, tanto médica como socialmente.

Mas tarde, hablo sobre los artistas que han utilizado este tema ante-
riormente. Finalmente hablo sobre el concepto del libro ilustrado y su impor-
tancia a lo largo de la historia.
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En la segunda parte del trabajo , expongo muy detalladamente el proce-
so de creacién del proyecto artistico: un primer tomo de libro ilustrado con
cuentos breves, dirigido a adolescentes y adultos entre 13 y 28 afos que
trata el tema principal de las enfermedades mentales y cémo se sienten
las personas que las padecen. En definitiva, en este apartado se describe el
proceso creativo hasta llegar al proyecto final, el libroi lustrado “Relatos no
neurotipicos”.
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2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA
OBJETIVOS

Los objetivos propuestos para este trabajo de final de grado son los
siguientes:

1. Promover y defender el uso del libro ilustrado como herramienta
para visualizar las enfermedades mentales y darles una voz mas alla del pen-
samiento general de la sociedad.

2. Despertar en adultos y adolescentes un pensamiento critico acer-
ca de su actitud hacia estas enfermedades y los prejuicios creados sobre
ellas, de forma que ayude a deconstruir el pensamiento creado socialmente
sobre lo que son y como son las personas que lo padecen. De este modo, al
darse una visualizacion y aceptacién, aquellas personas con enfermedades
mentales deberian poder integrarse mejor socialmente, o al menos no sentir
verglienza o pudor a hablar de ellas, ya que actualmente sigue siendo un
tema tabu.

3. Analizar la influencia de la literatura y la ilustracidn en adolescen-
tes y jovenes.

4. Crear varias historias que traten de un modo distinto el tema de las
enfermedades mentales.

5. Conformar un estilo propio en el ambito de la ilustracion.

METODOLOGIA

El objetivo al que va dirigido este proyecto es un publico joven de
entre 13 y 28 afios que o necesitan una forma de poder exteriorizar como
se sienten con la enfermedad que estan sufriendo, o que quieren aprender
como son realmente las enfermedades mentales. Por ello, se ha buscado que
las ilustraciones sean una unidn de algo real y algo subjetivo.

Considerando estos aspectos, se establecen unas pautas que ayudan a
coordinar las distintas fases para lograr dicho objetivo.

El primer paso es organizar todo el proyecto, creando un timing para de-
finir los tiempos dedicados a cada parte del proyecto. Las fases son: fase de
investigacion, fase de desarrollo, revisién y entrega. De este modo se evita la
improvisacion y los despistes o imprevistos que puedan causarse.

Una vez marcados los tiempos para cada punto, empieza la fase de investi-
gacion, en la que se busca la informacién y el tema central sobre el que girara
dicho libro ilustrado.
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Una vez claros estos conceptos, paralelamente a la parte tedrica se
empieza la parte practica, dividida en las siguientes partes: guidn, estructura
de los relatos, bocetos e ilustracidén y elaboracion del relato.

A este proceso se le suma luego la fase de revisién, en la que se comprue-
ba que el contenido tanto tedrico como practico esté bien elaborado.

Por ultimo, en la fase de entrega, se muestra el proyecto a personas
relacionadas con el dmbito de las enfermedades mentales para observar si se
ha conseguido el propdsito; y a personas ajenas a ello, para ver si los relatos
son capaces de causar empatia con dichas enfermedades.



Relatos no neurotipicos, Natalia Forés Sola 9

3. MARCO TEORICO

3.1 ENFERMEDADES MENTALES Y SOCIEDAD

En Espafia, mas de 10 millones de personas sufren una enfermedad
mental o un trastorno neuroldgico. Las enfermedades mas estigmatizadas y
comunes son la depresidn, el trastorno bipolar y la esquizofrenia. Se habla de
una enfermedad estigmatizada cuando se recibe un trato injusto que anula
el reconocimiento de su igualdad y derechos. Esto provoca que las personas
gue padecen algun tipo de enfermedad o trastorno sean rechazadas social-
mente, teniendo mas problemas con las relaciones personales, oportunida-
des laborales y aislamiento social, entre otras.

Muchas de estas personas que padecen patologias mentales buscan ha-
cer entender a los demds como se sienten, y la mayoria se rinden cuando
ven que son incapaces de hacerlo; no siempre por falta de entendimiento o
comunicacién, si no mas bien por los prejuicios que hay hacia ellas. Por ejem-
plo, dichas enfermedades mentales se suelen menospreciar en comparacion
a las enfermedades fisicas; otro ejemplo, es que las personas que las padecen
pueden ser tachadas de perezosas, victimistas o irresponsables. Todo esto
esta causado por la desinformacidn y el rechazo a lo distinto o diferente, ya
gue muchas veces se asigna a algo negativo.

Aun asi, se valora que el 50% de la poblacién adulta ha sufrido algin
tipo de enfermedad mental en algin momento de su vida, y sélo un 20% ha
recibido tratamiento.

En las ultimas décadas ha despertado un movimiento para sacar a las
personas afectadas por estas patologias de las instituciones (desinstitualiza-
cidén) para apoyarlas y que puedan vivir en sociedad, ya que aunque actual-
mente hay muchos farmacos efectivos, terapias, etc. se sigue rechazando a
guien tiene una enfermedad mental. Es necesario que el entorno de estas
personas les apoyen, aunque no siempre es facil exteriorizar lo que sienten,
ya sea por miedo, verglienza, o porque no tienen la capacidad de empatizar
y expresar los sentimientos de forma correcta.

En Espafia hay algunas asociaciones de apoyo como son AGRIFES o
ANAED, cuyo objetivo es ayudar a quien sufre de una enfermedad mental y
de este modo ayudar a la integracién en grupo y en la sociedad.

El concepto “neurotipico” utilizado para el titluo de esta recopilacién de
relatos cortos proviene de la designacién coloquial que dan las personas con
Autismo o Trastornos del Espectro Autista a las personas que mentalmente
no lo son, o son sanas mentalmente.
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3.1 ORIGEN DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

Historicamente se relacionaban las enfermedades mentales y sus
trastornos con fendmenos paranormales o sobrenaturales. Los mas primi-
tivos lo asociaban a posesiones diabdlicas o fuerzas anti naturales. Dichas
creencias llevaron a la gente de la época a practicar trepanaciones craneales
con el objetivo de sacar los supuestos demonios.

En el siglo XIX la gente con enfermedades mentales era confinada a los
manicomios, que mas allad de ser sitios de tratamiento médico, eran mas
como carceles y sitios donde se practicaba la tortura por placer. Uno de esos
casos fue el del hospital psiquiatrico de Charenton en Paris, cuyos tratamien-
tos eran : mantenerlos atados, sumergirlos en agua fria, golpearles y llevarles
al limite de la asfixia.

En 1949 , Antonio Egas Moniz recibié el premio Nobel de Medicina por
su descubrimiento “terapeutico” de la lobotomia en determinados casos
de psicosis. La lobotomia consiste en retirar parcialmente o totalmente un
fragmento del cerebro en la parte frontal. Paralelamente en 1964 aparecio
el proyecto MK-ULTRA que buscaba borrar la memoria y asi reconstruir el
pensamiento. Para ello, se usaba la radiacidn,psicotrdpicos, inyecciones de
anfetaminas y descargas eléctricas en el cerebro. El Unico resultado de todas
estas practicas fue, en la mayoria de los casos, dafios cerebrales graves y per-
manentes.

Realmente no se conoce la causa exacta del origen de las enferme-
dades mentales, pero debido a diversos descubrimientos de la psicologia y
el psicoandlisis se podria deber a la red emocional y social a la que somos
sometidos desde nifios, que marcard los caminos por los que se desarrolla
la salud mental del individuo. Las primeras relaciones que se establecen en
el seno familiar crean el suelo psiquico sobre el que crecemos. En resumen,
se podria decir que se trata de una compleja interaccién de diversos factores
bioldgicos,sociales y psicoldgicos.

También se ha demostrado mediante pruebas como diferentes fac-
tores genéticos se implican en el desarrollo de enfermedades mentales. Con-
cretamente se han identificado al rededor de 134 genes con 206 variantes
gue pueden asociarse a una mayor probabilidad de desarrollo de enferme-
dades mentales como : trastorno depresivo mayor, trastornos de ansiedad,
esquizofrenia, trastorno autista, trastorno del déficit de atencidn, trastorno
bipolar e hiperactividad.

Los trastornos se diferencian en trastornos neuréticos y psicéticos. Los
trastornos neurdticos afectan a la percepcion del sujeto sobre si mismo y
a su entorno,tanto familiar como social,pero pueden desempefiar una vida
normal, mientras que los trastornos psicéticos abarcan la manifestacién mas
clara asociada con enfermedades mentales. Estos suelen tener un factor or-
ganico bastante pronunciado, como los trastornos Depresivos y Bipolares.



Fig.1 Louis Wain, The bachelor party
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3.3 ARTE Y ENFERMEDADES MENTALES

A lo largo de la historia del arte varios artistas que actualmente son
de los mds reconocidos han sufrido trastornos o enfermedades mentales.
Algunos de ellos trataron de plasmarlo en su obra, otros, inconscientemente
reflejaron rasgos de su enfermedad en los cuadros que pintaban. Algunos de
estos artistas son Vicent Van Gogh , Edvard Munch, Adolf Wolfli, Aloise Cor-
baz y Louis Wain.

Vicent Van Gogh (1853-1890) es el artista con una enfermedad mental
mas representativo. Durante toda su vida no vendié ni un solo cuadro, ya
gue la sociedad lo rechazaba por su condicién, pero como el mismo dijo “
Yo no tengo la culpa de que mis cuadros no se vendan, pero llegard el dia en
el que la gente se dard cuenta de que tienen mds valor de lo que cuestan las
pinturas” . Después de su muerte, las obras que mayor precio han alcanzado
han sido las que pintd internado el psiquiatrico durante los picos mas altos
de su enfermedad mental, trastorno bipolar acompafiado de una obsesién
maniaco-impulsiva y alucinaciones relacioandas con la esquizofrenia. Ade-
mas de una epilepsia psicomotora caracterizada por secuelas de amnesia y
confusién. Este conjunto de enfermedades mentales se conoce por psicosis
cicloide, que alterna episodios de angustia y felicidad.

Adolf Wolfli (1864-1930) es otro artista cuya enfermedad mental fue re-
presentativa en su obra, ya que estd considerado como uno de los maximos
exponentes del “art brut” o arte marginal. Dicha corriente artistica esta ca-
racterizada por ser obras de personas con enfermedades mentales interna-
das en hospitales que no han recibido ninguna educacién artistica previa-
mente. WOIfli tuvo una infancia traumatica, marcada por abusos sexuales,
ademads de quedar huérfano a los diez afios. Posteriormente ingresé un afio
en la carcel,pero acabd siendo liberado a causa de su psicosis y las alucinacio-
nes que sufria para ser internado en un hospital psiquiatrico, donde empezd
a pintar y no pard. Sus obras son geométricas y recargadas, acercandose al
horror vacui .

Louis Wain ( 1860-1939) destaca por ser uno de los artistas que ya habia
recibido formacidn artistica previamente, y al caer en la enfermedad mental,
se vio reflejado un cambio en su obra. Louis Wain es conocido como el pin-
tor de los gatos, los cuales empezd a pintar jugando al golf y en situaciones
comicas para entretener a su esposa, enferma de cancer, que puso fin a su
vida anos después. A los 57 afios le diagnosticaron esquizofrenia progresiva
y autismo, por lo que pasé los ultimos 15 afios de su vida ingresado en un
hospital psiquidtrico. No dejé de pintar, pero con los afios los gatos fueron
cambiando su expresion facial y transformandose en seres inquietantes de
mirada salvaje. Esto es debido a la progresidon de su enfermedad. Se sospecha
que la enfermedad pudo desencadenarse por la toxoplasmosis, una infeccién
parasitaria que contagiaban los gatos que el tanto adoraba.
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Aunque siempre se ha vinculado las enfermedades mentales con los
artistas, no todos los artistas las padecen ni todos los enfermos tienen inte-
reses artisticos. Aun asi, algunas personas que padecen alguna enfermedad
mental utilizan el arte como forma de comunicacién y expresion, ya sea la
pintura, la literatura, el dibujo, el teatro, la musica, etc., ya que la creatividad
estimula el cerebro. Mediante la creaciéon de obras relacionadas con el cam-
po artistico, la persona enferma puede mejorar su situacién desahogandose
0 expresar a su entorno lo que siente de una forma no verbal.
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Fig 2.Jenny Lawson ,Furiosamente feliz
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3.4 ENFERMEDADES MENTALES Y EL LIBRO ILUSTRADO

Al ser un tema del que no se trata con normalidad, no he encontrado
muchos libros ilustrados sobre enfermedades mentales desde el punto de
vista de la persona que lo padece. Si que he encontrado algunas novelas que
lo relatan, pero sin ilustraciones. Algunas de ellas son las siguientes:

“La luna no estd” de Nathan Filer. Esta novela aborda de forma natural las
vivencias de un hombre joven con esquizofrenia. Con conocimientos de la en-
fermedad, cualquier persona puede hacer un recorrido por esta y su dia a dia.

“Las Horas” de Michael Cunningham. Esta novela es una reescripcion de
la novela de Virgina Woof, “La sefiora Dalloway”. El autor decidié reescribirla
para transformarla en una novela contemporanea que habla de la depresion,
la ansiedad, la perdida de seres queridos, etc.

“El hombre que no podia parar” de David Adam. En esta novela el autor
escribié sobre su propia experiencia personal y como es vivir con un trastor-
no obsesivo compulsivo.

“Furiosamente feliz” de Jenny Larwson. Esta novela trata el tema de la
depresién y la ansiedad desde un punto de vista comprometido y que causé
revuelo; desde la satira y el humor. Pero al tratarse del testimonio de una
persona que las padece, podria considerarse otro punto de vista.

“Eliza y sus monstruos” de Francesca Zappia. Esta novela tiene como pro-
tagonista a una chica que ha creado un fanzine, y oculta sus problemas de
ansiedad detrds de un personaje en internet, Lady Constellation, creadora
de un webcomic llamado “Monster Sea”. Siempre dio prioridad a su vida en
internet antes que a la real, pero cuando conoce a un chico como ella, que
tiene otros problemas mentales, todo surge a flor de piel.



Fig 3. Jean de Brunhoff,Babar el elefante,
1931

Fig.4 Maurice Sendark, Where the wilds
things are
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3.4.1 HISTORIA DEL LIBRO ILUSTRADO
El libro o dlbum ilustrado aparecié con las primeras técnicas
de impresidn. Dichas imagenes aparecian con técnicas como la xilografia ba-
sica para dar un apoyo a los textos.

Se calcula que su aparicién data de hace aproximadamente 130 afios,
cuando Randolph Caldecott aumentd la importancia de la imagen en la na-
rrativa.

Actualmente se asocia el libro ilustrado a una secuencia de imagenes que
hacen referencia a un grupo de palabras y ayudan a entender el texto, redu-
ciendo el vacio entre la letra y la mente que se obtiene cuando no aparece
ninguna imagen de referencia, y que ayuda a transmitir significado. En el libro
ilustrado actual, la ilustracidn adquiere importancia y responsabilidad narra-
tiva. El significado de la historia es la combinacion de imagen y texto, cuya
finalidad es darle coherencia al relato.

La obra de Caldecott de finales del s. XIX sefala el inicio del libro ilustrado
moderno, donde cred una yuxtaposicidén ingeniosa entre imagen y palabra.

A principios del s. XX la produccidn del libro ilustrado se potencié, apare-
ciendo asi “Babar el elefante” (1931) de Jean de Brunhoff , pintor parisino.
Este libro se trataba de uno de los primeros libros en formato grande y a
color,con texto manuscrito y de caracter casi infantil.

A partir del 1950 los disefiadores graficos optaban mds por el libro ilus-
trado como recurso grafico. En un momento dado aparecieron obras en las
que el texto y la imagen aparecian unificados, debido a que los autores de
texto y obra eran el mismo. Aqui fue cuando se reafirmd la identidad del
libro ilustrado y empezd a popularizarse. Un ejemplo son Ann y Paul Rand,
un matrimonio que juntos crearon libros como “Sparkle and Spin” (1957), y
donde demostraban un conocimiento ludico y sofisticado en la relacidn entre
palabras, imagenes, formas, sonidos y pensamientos.

En 1960 surgié una corriente de ilustradores britanicos que utilizaron
este método para hacer obras de caracter mas personal, como fue John Bur-
ningham (“Grandpa”).

Se considera que Maurice Sendark podria ser uno de los mejores ilustra-
dores de todos los tiempos, ya que fue el primero en influir en educadores
y especialistas, ademads de nifios, adolescentes, padres, etc. Con “Where the
wild things are”, Sendark rompié todos los esquemas del libro ilustrado que
se conocia hasta ese momento utilizando todos los elementos de su arte.
Este libro esta considerado por muchos ilustradores y disefiadores graficos
como una obra maestra gracias a la perfecta armonia entre historia, colores,
composicion y forma.

Anthony Browne, después de ejercitarse como artista médico, empezé a
crear sus primeros libros ilustrados sobre los afios 70, donde mediante la
metafora visual se crean obras cargadas de significado.

Actualmente, en el siglo XXI, el libro ilustrado ha cogido un caracter uni-
versal, por lo que muchos artistas han decidido explorar este campo. Es por



Fig.5 .Aitor Saraiba
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ello por lo que las variantes de este género son muy amplias. Existe el
libro ilustrado infantil, el libro ilustrado para jévenes, el dlbum ilustrado para
adultos, las novelas gréficas, etc.

Algunos de los ilustradores mas relevantes en Espaia hoy en dia son Paula
Bonet, Aitor Saraiba, Sara Herranz, David Despau, Naranjarealidad (Beatriz
Ramo), Albert Soldviev, Oscar Giménez, Elena Pancorbo, Ricardo Cavolo, Ga-
briel Moreno, Conrad Roset, Bros Mind y Chamo San.

En cuanto a ilustradores que traten el tema de las enfermedades menta-
les, solo he encontrado dos: Shawn Coss y Toby Allen.

Shawn Coss es un ilustrador que aprovechd el Inktober para dar a cono-
cer las distintas enfermedades mentales presentes hoy en dia creando seres
terrorificos que las representaban. Hizo al rededor de 32 ilustraciones, una
por dia, con tinta. Entre ellas aparecen enfermedades como el insomnio, des-
orden de la integridad corporal, trastorno bipolar, etc.

Toby Allen con su serie “The mental illiness monsters” puso una imagen
mas tierna a lo que son algunas enfermedades mentales. El objetivo de dicha
serie no era dar una imagen técnica de estas, si no crear una imagen mas
empatica de como te hacen sentir las enfermedades.

Badedins Qrsm% Digoder

The bordedine personalily monder & one
al the most delicate but perhaps the mod sin
ider of monsters They galher in small swarms
around Lheir vidlims and wee pheromones Lo
heghlen the emotions al Their vicim belore
feesding wpon Uhe emational encrgies. 1 hey leed
upan any emolien bl lend Lo lavour loelings

of depresion

The monser is made almod complelely of a
clear lee. rendering i tnvisthle Only Uhe maple
shaped Teal on s tail i visible o Uhe naked
ey and Tnaks like a Lalling leal’ AL times, when
The monster gorges sl tan much on any gheen
emoling, it cun overswlielm Uem and Uhey shal

ter like glu:.\

Lol \len 101

Fig. 6 Toby Allen ,Borderline Personality Disorder, 2013



Fig. 7 Mapa conceptual
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4. PRODUCCION ARTISTICA

4.1 DEFINICION DEL PROYECTO

Este proyecto trata de un libro ilustrado en el que se busca dar un
punto de vista empdatico y mas personal de algunas de las enfermedades
mentales mas comunes para un publico adolescente y joven, con el objetivo
de fomentar la compresién de dichas enfermedades, dandoles visibilidad y
un modo de que sean mas comprensibles para el resto de personas que no
las padecen. Asi mismo, también busca dar una voz a aquellas personas que
las padecen para poder expresarse cuando no pueden.

En este bloque, el Gltimo, se describiran los pasos para la creacion del
libro ilustrado “Relatos no neurotipicos”, desde cdmo surgid la idea hasta el
proyecto final.

En este punto, el libro “Relatos no neurotipicos” es un prototipo para una
primera parte de varias. Se realizard una tirada pequefia del libro para ver
que recibimiento tiene, asi como su posible adquisicidn en formato digital, ya
gue al tratarse de un tema tan complejo como las enfermedades mentales,
es necesaria ver la reaccion de las personas antes de lanzarse a una tirada
mayor o a un proyecto mas extenso. En un principio, se trata de una obra de
autoedicidn, con posibilidad a ser publicado a través de una editorial.

El mapa conceptual situado justo abajo ha ayudado a la organizacion de
las ideas y de las fases de la produccién del libro.

Mapa conceptual

tfoxts breve lystraciones con paletu
Libro llustrade de colores semejante
"Relatos no neurotipicos”

adolescenfes

jovene
Y Jovenss TEMds

. , autvestima
entermedades mentules butlying

marginacion soledad
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4.2 PROCESO DE CREACION
4.2.1 IDEA Y ARGUMENTOS

Como ya he mencionado anteriormente, el objetivo de este libro es
crear un puente entre las personas que sufren alguna enfermedad mental y
el resto de personas, tratando el tema de las patologias mentales desde un
punto de vista mas personal y sencillo de comprender. Se ha intentado hacer
incapié en como puede afectar a las personas con enfermedades mentales,
la gente que les rodea y los comentarios o las desacreditaciones.

El concepto neurotipico que aparece en el titulo es la forma coloquial de-
signada por gente que padece el Sindrome de Asperger a las personas “nor-
males” mentalmente.

De este modo, “Relatos no neurotipicos” narra en primera persona cada
una de las seis enfermedades mentales que lo componen.

Depresion es una chica alegre que todo el mundo ve sonreir, bromista,
inteligente y extrovertida. Hasta que llega a su zona de confort y se quita
la mdscara que todos le han obligado a ponerse, porque como siempre le
habian dicho,: “llorar es de débiles. Mostrar tus sentimientos te hace vulne-
rable, y la gente que te envidia lo usard como arma contra ti”.

Borderline es un chico popular en su instituto, es de los mayores al fin y al
cabo, pero hay algo que los demas no pueden ver y que siempre le acompa-
fa. Es tan esencial para él como respirar, pero al mismo tiempo desearia que
nunca hubiera estado ahi controlandole. Porqué con ese demonio detras su
vida era una constante montaia rusa de tomar decisiones de las que luego
siempre se arrepentia.

Asperger es un chico timido, aunque siempre intenta aparentar ser ex-
trovertido. En su clase le llaman el marciano porque no es como los demas,
aunque para él dejo de ser algo peyorativo hace ya tiempo. Sabe que sélo le
dicen esas cosas porque temen a lo distinto y a lo que no comprenden.

Bipolar es muy amigo de Borderline, pero a diferencia, él no es tan po-
pular. Lo fue, antes de que le diagnosticaran después de tener repetitivos
episodios en el instituto. Ahora la gente solo le daba de lado y le ignoraba.
Muchas veces pensaba en cambiar de instituto, descubrir algo nuevo, y la
idea le entusiasmaba a la vez que le hacia sentirse como lo peor del mundo
por rendirse.

Esquizofrenia ya no iba al instituto, apenas salia a la calle, ni se relaciona-
ba con nadie. Para qué, se decia muchas veces, si ya tengo muchisima gente
con la que hablar en mi cabeza.

Anorexia es una chica muy delicada, como una mariposa. En las redes
sociales se hace llamar Madamme Butterfly, y tiene muchisimos seguidores
y seguidoras que le admiran por sus oufits, su estilo de vida despreocupado
y aparente felicidad constante. Pero Anorexia se aferraba a eso, a aparentar
lo que sabia que le gustaba a los demas, porque se aferraba a esa vida ficticia
para no tener que aceptar la vida que tenia realmente.



Fig.9 Shawn Coss
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4.2.1.1 REFERENTES

En cuanto a referentes, voy a distinguir dos grupos, referentes tematicos y
referentes graficos. Los tematicos son aquellos que han tratado el tema de las
enfermedades mentales desde el punto de vista de la ilustracién, y que me
han ayudado a encontrar posibilidades y respuestas para mi trabajo, mien-
tras que los referentes graficos son aquellas personas que me han influido a
la hora de elaborar mi técnica personal.

REFERENTES TEMATICOS
En este apartado voy a volver a citar a dos ilustradores que he citado
anteriormente.

Toby Allen, el creador de “The mental illness monsters”(2013), ha luchado
durante anos con su enfermedad mental, la ansiedad social. Su obra son una
serie de ilustraciones que reflejan los monstruos de cada una de las enferme-
dades de una forma mas empadtica y amigable, con el objetivo de hacer mas
comprensible como atacan a cada persona.

Shawn Coss es un ilustrador cuya técnica principal es la tinta. Su obra
siempre se ha caracterizado por tener un aire tétrico, y cuyas ilustraciones
plasman la imagen de seres disformes. Fue en 2017 cuando se dio a conocer
a partir de su participacidén en el Inktober, un reto creado por Jake Parker
gue consiste en dibujar con tinta diariamente durante el mes de Octubre y
postearlo en tus redes sociales, principalmente Instagram. Shawn Cross deci-
di6 ilustrar 32 enfermedades mentales desde su punto de vista, captando la
esencia de estas por completo.

No he encontrado mas ilustradores que traten directamente el tema de
las enfermedades mentales, y me parece curioso, debido a que se relaciona
el arte con estas.



Fig.10 Albert Séloviev

Fig.11 Audra Auclair

Compamons

Fig.11 Neva Hosking
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REFERENTES GRAFICOS
En este apartado voy a hablar de un ilustrador y tres ilustradoras.

ALBERT SOLOVIEV
Albert Séloviev es un ilustrador espafiiol, conocido por dibujar chicas

tristes. Su técnica predominante es el lapiz, portaminas y algun toque con
acuarela. El mismo se describe asi: “Un dibujo que ni fu ni fa del Pato Donald
cuando apenas sabia sostener un lapiz. Otro de David contra Goliath y mi
profesora de preescolar paseandolo por las clases de los mayores junto a
mi cara roja mirando al suelo. Un elefante para colorear. Yo lo coloreo gris.
“Es que los elefantes son grises”, le digo. Gano un concurso de dibujo con 8
afios. Me regalan un reloj que no me gusta. Gano otro con 10. Me regalan un
libro que no me gusta. Dejo de dibujar. Sigo sin dibujar. Descubro los cdmics
y manga. Vuelvo a tener ganas de coger un lapiz. Acabo odiando los cémics.
Acabo odiando todo. Todo menos los lapices. Acabo aqui.”

Durante varios afios ha sufrido episodios de estrés y depresidn severos,
donde utilizé los Iapices para sobrevivir.

AUDRA AUCLAIR
Audra Auclair es una ilustradora canadiense que basa su trabajo en
el pop art y la fantasia. Se caracteriza por un estilo propio y por haber expe-
rimentado con muchisimos materiales y superficies. Durante el ultimo afio
ha tenido serios problemas de salud mental, causados por trastorno de fobia
social, depresién y ansiedad.

NEVA HOSKING
Neva Hosking es una ilustradora de Sydney que esta terminado sus
estudios universitarios. Su obra se caracteriza por un gran detalle y realismo,
y por la técnica que utiliza, el boligrafo. Ella considera que la perfeccién no
existe en la realidad, y por eso intenta captar la esencia de las personas en los
retratos, cosa que no se consigue mediante la fotografia.

ELLY SMALLWOOD
Elly Smallwood es una artista Canadiense que vive y trabaja en Toron-
to. Sus pinturas se caracterizan por tener una tematica totalmente personal,
y son una explosién visual tanto de su mente como de su cuerpo, incluyendo
a quienes le rodean.



Fig.12 llustracion final de Anorexia

Fig.13 Primer sketch anorexia

Fig.14 Aproximacion a idea final
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4.2.2 CONCEPT ART

El desarrollo de la creacién de los personajes de cada historia y con-
cept art es esencial para que se marque una coherencia entre las ilustracio-
nes y los relatos. Es importante crear unos personajes con los que el publico
se sienta identificado.

Para explicar el proceso de creacién de personaje y concept utilizaré la
ilustracidon de Anorexia. Esta ilustracién pasé por varios bocetos y fases; en
la primera, la idea principal mostraba una chica con una jaula por vientre de
la que salian mariposas, pero esta imagen no representaba lo que narraba
el relato. Los siguientes bocetos del disefio de Anorexia se basaron en acen-
tuar la condicidn fisica que crea esta enfermedad, pero resultaron demasiado
duras visualmente, asi que acabé decidiendo que seria un retrato de busto
y cabeza, donde se vieran las marcas consecuentes de la anorexia nerviosa,
pero desde un punto de vista mas suavizado y estético.

La técnica utilizada para la ilustracion es lapiz de grafito, acuarela y rotu-
ladores calibrados.

El primer sketch estd hecho sobre un papel Mix Media de Canson de 180g,
tamano A3 standar. El dibujo y el pelo estdn realizados con lapiz de grafito,
las sombras con aguadas de acuarela de varias marcas: Winsor and Newton,
Schmincke Hordam y Kuretake. La jaula y las mariposas estan dibujadas con
rotulador calibrado de la marca Uni Pin, de los grosores 0’05 y 0'2.

El sketch con aproximacion a la ilustracién final estd hecho en un sketch-
book de la marca Hahnemiile con papel de acuarela de 200g. Esta dibujado
con portaminas, dadondo color con las acuarelas (nombradas anteriormen-
te) y remarcados algunos detalles con delineado de tinta mediante rotulador
calibrado.

La ilustracién final estd realizada en un papel de acuarela de 230g de la
marca Canson XL con grano fino. Utilicé este papel ya que dentro de los pa-
peles de acuarela, es de los que dan un resultado mas delicado pero a la vez
permiten afiadir detalles sin que se esparza el color de la aguada. Los detalles
estan resaltados con lapiz de grafito, y en contraposicidn a las anteriores, esta
no lleva nada de rotulador calibrado.




Fig.15 llustracién final de Depresion

Fig.16 Primer concept depresion

Fig.17 Aproximacion a idea final
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Esto mismo pasd con todas las ilustraciones, como el caso de Depresion.
En un inicio, la depresion y la ansiedad iban a ser dos relatos distintos, pero a
medida que trabajaba el personaje decidi hacer mi versidén personal de am-
bas enfermedades, por lo que el concept del principio, que era un chico que
se arrancaba la mascara con angustia, acabd siendo un autorretrato, donde
la mdscara es algo que simplemente estd ahi para hacer mas llevadera la
situacion.

Los dos primeros concept estan hechos en un sketchbook de acuarela de
200g de la marca Hahnemdiile, en un tamano aproximado de A5. La técnica
en ambos es la misma. El dibujo o boceto estd hecho con lapiz de grafito. El
colory sombreado estd realizado con acuarela y algunos detalles con tinta de
rotulador calibrado.

En la primera afiadi fantasmas de estilo cartoon que luego eliminé, dejan-
do ese recurso estético solo en la mascara.

Ademas, en los bocetos los tonos de color son tonos saturados, mientras
que en lailustracion final, son tonos mucho mas apagados.

La ilustracién final esta hecha en papel de Acuarela Canson XL de 200g,
pero en diferencia a las anteriores, la mayoria del sombreado y aguada no
estd con acuarela, si no con Art Craft, que consiste en una lata de grafito
acuarelable. El toque de acuarela ha quedado solo en las zonas rojas de las
ojeras y la mano, mientras que el delineado con tinta de la mdscara con estilo
cartoon si que se ha llevado a cabo en el dibujo final.
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4.2.3 TIPOGRAFIA

La tipografia seleccionada para el texto de los relatos es la tipografia
“Courier New” en 11pt, caracterizada por su semejanza con la tipografia de
las maquinas de escribir y su facil legibilidad. He elegido esta porque al tener
un toque vintage me recuerda a algo mds personal que una tipografia standar
como pueda ser Aerial o Calibri.

Por otra parte, la tipografia seleccionada para los titulos del libro es
“Dry Brush” , por su similitud con el trazo de un pincel de tinta y el trazado
organico de la caligrafia con pincel.

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmiopgrstuvwxyz
0123456789

EBDEFCHITKLMN N 0PGASTUV WY 2.
Clb@dé@}hﬁﬁ\l@lﬁop?rémVu\/xyzﬂ
0423910797



Fig.18 Paleta de colores principal
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4.2.4 PALETA DE COLORES

La paleta de colores elegida para este trabajo es bastante uniforme,
aunque de una ilustracion a otra cambian las combinaciones de colores . Pre-
dominan ilustraciones en tonos grises o apagados con detalles o zonas donde
destaca algun color mas vivo, a excepcion de la ilustracidon de la anorexia
nerviosa, donde se tratd esa imagen con colores mads vivos para resaltar el
caracter del personaje literario.

Para las ilustraciones del libro se ha usado una mezcla de estilo re-
alista y detallado, con elementos de técnica mas suelta y espontdnea. Por
una parte estdn los elementos trabajados de forma mas elaborada, como ex-
presiones faciales, y por otros aquellos trabajados de una forma mas suelta,

como los efectos de ldgrimas y agua realizados con aguadas de acuarela o art
craft (grafito acuarelable).

4.2.5 DEL SKETCH AL RESULTADO FINAL
El procedimiento para la elaboracidn de las ilustraciones se divide en
tres fases:

La primera de ellas, se realizan esbozos o sketchs en un sketchbook Hah-
nemile 180g de 15x18 cm. Una vez elegida la idea que mejor se adapta a
lo que queremos, en un papel A4 de papel basik se pasa la idea a algo mas
cercano a la ilustracién final, con pruebas de técnica , composicién, etc. Y
finalmente, cuando las caracteristicas anteriores estan claras y resueltas, se
procede a la creacidn de la ilustracién final, con un papel ya adecuado a la
técnica que va a ser usada.

Después, las ilustraciones se escanean y se limpian las zonas blancas para
integrarlo mejor con el papel y la pagina donde estaran situadas. Una vez
esto, se maqguetan junto con el resto de la pagina (texto, elementos graficos
e ilustracion).
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Fig.19 Portada

Fig.20 Portada y contraportada juntas
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4.2.6 PORTADA Y CONTRAPORTADA

La portada de un libro es el lugar donde se dirige primero la mirada, y
por tanto tiene que llamar la atencién. Es importante que sea atractiva, tanto
para adolescentes como para jovenes, incluso para los padres que tengan
hijos con alguna enfermedad mental y crean que este libro les puede ayudar.

La portada elegida es una chica llorando, pero con expresidn de alivio,
saliendo de un agua turbia que empieza a tener tintes de color. Esta imagen
es una metafora; la chica representa a cualquier persona con enfermedad
mental. El agua turbia son la enfermedad y los sentimientos o hechos nega-
tivos, ya que muchas veces estas enfermedades acaban ahogdndote y supe-
randote. Los tintes de color son la esperanza. En general, lo que representa la
portada es a alguien que sobre haberlo pasado muy mal, consigue empezar a
salir de aquello que le ahogaba y a superarlo. El objetivo de esta es transmitir
esperanza y optimismo hacia un mundo tan turbio como llega a ser el de las
enfermedades mentales.

La tipografia “Dry Brush” es la elegida para la portada, ya que debido a
su semejanza con el trazo de un pincel y la caligrafia a mano, da un caracter
mas organico y personal al titulo. El color del texto y de la banda que daria el
color al lomo del libro esta sacado de las dos ilustraciones, con el objetivo de
integrar el texto y las imdagenes.

La contraportada sigue con el agua de la portada, para darle el mismo
significado y a la vez crear una continuidad estética. Las ilustraciones de co-
razones humanos aparecen varias veces durante el libro, ya que es la repre-
sentacién directa de los sentimientos. Las enfermedades mentales afectan
y condicionan mucho a los sentimientos humanos, llegando a hacer que la
persona que lo padece sea hipersensible, o el otro extremo, se sienta incapaz
de sentir.

relatos no
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Fig. 21y 22 Depresidn

Fig. 22 llustracion de Trastorno Limite
de la Personalidad

Fig. 23 llustracidn encabezado de
capitulo
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4.3 EL LIBRO
Este apartado se dividird en dos. En primer lugar, las ilustraciones
finales que aparecen en el libro, su significado y la ilustracidén que encabeza
cada capitulo. Y en el segundo, se muestra un ejemplo de la maquetacion del
libro con el primer capitulo, con la finalidad de ensefiar cdmo interactuan las
ilustraciones y el texto.

4.3.1 ILUSTRACIONES
La primera ilustracidn es la de Depresidn. Se trata de un autorretrato,
ya que de las enfermedades mentales que trato en este libro ilustrado es la
Unica que he padecido personalmente, y durante muchos afos. Los relatos
estan narrados en primera persona, y con historias que contienen datos rea-
les de alguien que las ha padecido, asi que me parecio un buen inicio contar
una experiencia personal que acota un breve periodo de tiempo.

Lo que representa la ilustracién es que debajo de una mascara donde ves
una persona aparentemente feliz hay alguien que esta pasandolo mal, y usa
dicha mascara para ocultarlo y no sentirse vulnerable.

La imagen de portada de capitulo es la siguiente . Representa la mascara
que aparece en la ilustracién desde un primer plano.

La segunda ilustracidn es la que acompafia al texto del Trastorno Li-
mite de la Personalidad, TLP o Borderline. Esta enfermedad destaca por un
comportamiento auto destructivo, compulsivo, con episodios de aislamiento
social. Algunos definen su enfermedad como algo oscuro que siempre tienen
detrds, incluso como un monstruo que les obliga a hacer cosas de las que lue-
go se arrepienten, o a tener pensamientos suicidas causados por la creencia
de no importarle a nadie.

La ilustracién pretende representar a ese monstruo detrds del protagonis-
ta atormentandole.

La ilustracién de inicio de capitulo es una rosa. Se considera que esta es
una de las enfermedades mds delicadas, ya que sus pacientes sienten emo-
ciones muy fuertes, tanto buenas como malas. Pueden estar bien, y en un
momento sucede algo que les hace entrar en una crisis de tristeza o ansie-
dad. Con la rosa lo que queria era establecer la similitud entre algo delicado,
pero que a la vez puede hacer dafio.
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La tercera ilustracién es la de Bipolar. Las personas con bipolaridad se ca-
racterizan por pasar de una a otra emocion de forma radical. Los situé des-
pués del trastorno limite de la personalidad ya que en algunos aspectos man-
tienen semejanzas, como el enumerado anteriormente.

La ilustracion es una representaciéon de ese cambio de humor radical. Y la
ilustracion de inicio de capitulo son dos mdscaras de teatro, las cuales utilicé
porque son una buena sintesis de la dualidad emocional.

Fig. 24 y 25 Bipolar

La cuarta ilustracion es la del capitulo de Esquizofrenia. Para la ilustracion
elegi dibujar al protagonista del relato rodeado por bocas, haciendo referen-
cia las voces que oye en su cabeza.

La esquizofrenia se caracteriza por las alucinaciones, voces interiores, de-
lirios de persecucidn, alteraciones del pensamiento y de la conducta, etc.

La ilustracidon de inicio de capitulo es una boca gritando, haciendo referen-
cia a las voces interiores.

Fig. 26 y 27 Esquizofrenia



Fig. 28 y 29 Anorexia nerviosa

Fig. 29 y 30 Trastorno del Espectro
Autista, Sindrome de Asperger
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La quinta ilustracion corresponde al capitulo de Anorexia. La anore-
xia nervisoa es una de las enfermedades mentales mas graves, ya que tiene
consecuencias fisicas muy visibles. En la ilustracidn, quise combinar la ima-
gen de una chica y una mariposa, creando una relacidn entre dos seres muy
delicados pero supervivientes.

La sexta y ultima ilustracion es la del Trastorno del Espectro Autista: Sin-
drome de Asperger. El T.E.A. Asperger se caracteriza por dificultades para so-
ciabilizar, comunicarse (a un grado emocional) y la incapacidad de empatizar.
Otra de las caracteristicas es que algunos Asperger pueden tener capacida-
des potenciadas, ya sean creativas, matematicas, etc.

La ilustracidon quiere reperesentar a una persona con el T.E.A. Asperger
aisalda dentro de una pecera como refugio. Dicha pecera estd rota, y por la
grieta escapa una humareda de colores, que pretende representar estas ca-
pacidades potenciadas pero que a causa de la pecera donde esta la mente del
chico no son percibidas, ni él es capaz de mostrarlas o expresarlas.




Fig. 31, Pliego 1 (Pag3/4)

Fig. 32, Pliego 2 (Pag5/6)
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4.3.1 MUESTRA DE MAQUETACION

A continuacién se mostraran la maquetacion de las paginas iniciales
y del primer capitulo, el de depresidn, como ejemplo del contenido del libro,
ya que debido a la limitacion de paginas no puedo poner todos los capitulos
en la memoria, asi que apareceran en el Anexo.
Después de las imagenes de la maquetacion esta afiadido el relato de este
capitulo para que sea mas sencillo de leer, de forma que estas imagenes son
de muestra.

Relates, ne neurofipicas
Wattilia Ferés ol

"Hadie puede juzgar. Sé6lo uno sabe la
dimensién de su propio sufrimiento, o de la
ausencia total de sentide de su vida.”

Paulo Cohelo




Fig. 33, Pliego 3 (Pag7/8)

Fig. 34, Pliego 4 (Pag9/10)

Fig. 35, Pliego 5 (Pag11/12)
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Ella fue quien, después de
rme llorando did.
hablé con mi tutor, con mis padres,
y me ayudé a que este problema no
fuera tan mic y mis de mi circulo
cercanc. Porque para ellos, siempre
habia side una chica alegre, feliz,
habladora e inguieta. Perc esa es
la miscara que me he creads para
que nadis pueda hacerms dafic. A
vaces ha side prictico, pero noto
como cada ver esta miscara se

debaje de ella. Me autoc engafie para
creer que esta miscara soy yo, y no
ol demonic que hay debaje
atermentindome desde hace
afios .Cuande canbié de institute
acabé sientiéndome liberada.
E=pezaba aquelle que me habia
gustade desde muy pequefia, el arte.
¥ que tuve clare que iba a ser mi
abjetive desde que mi abuela murida.

Papusr’;q_

Hola, me llamo Depresién. Tenge 16 afios y estoy
terminande ol bachillerats artistice, jdentre de
nada tendré el selectivo y podré ir a la
universidad! Ne erec gue tenga preblemas para
conseguir una beca, ya que llevo desde pequefia
esforzindese muchisime para tener una media alta y
que mis padres no tengan que gastarse tanto dinerc
en mi educacién. Aunque buenc, en contrapunte,
siempre he sids la empollona y rarita de mi clase y
por eso al acabar la educacion secundaria
cbligatoria cambié de instituto. Suponge que a la
gente no le gusta lo diferente. ¥ a mi nunca me
gusté preccupar a les demis con mis problemas.

En el instituto que estuve primerc, fui con la gente
eon la gue habia ido teda mi vida, desde la
guarderia. ¥ la verdad, siempre tuve problemas con
ellea. En la guarderia, me llamaban gigante por ser
mis alta que ellos; durante la primaria, ogro, por
que me desarrellé mis rapide que elles. En el
instituto, bueno, en el instituto hubieron todo tipo
de insultos, perc el mis agebiante fue el de
empollona. Munca fui la dnica que sacaba buenas
notas de mi clase del instituts, pero si la Gniea
con la que se metian. ¥ yo, nunca dije nada, hasta
tercerc de E.5.0., donde todo me sUpers y no supe

6 mi de

que hacer. En ese ;

matemiticas y me salvé; literalmente, me salve de

les pensamientos mis cscuros que llegue a tener en

sse momento causados por el acoss escolar que sufri
dosde pequefia y gue nunca guise contar.
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Ella siempre me habia animade a
dibujar, a presentarme & Concur:
desde muy pequefia. Gane uno, me
descalificaron de varios por que
suponia que mis dibujos eran
demasiado buencs para mi edad, y
una vez ella se fue y no pude
despedirme, decidi que, ademas de
es mi vocacién, lo haria por
ella. Seria una gran ilustradora
algiin dia por ella. ¥ buens, no se
5i lo conseguiré, jperc me
esforzaré al maximo!
En este instituto al principic fue
un poco complicads. En la clase,
eran gente que habia ido desde
siempre juntos, y luego eramos
varios los que veniamcs de otros
institutos. ¥ yo, yo no hablaba.
Solo me sentaba escondida,
chservando y dibujaba. Dibujaba
muche para esconderme del resto.hdn
asi no funcionéd mucho y acabé
haciends amigos.

Lloré teds le que ne habia llerade
durante tante tiespo. Me odiaba
por no haber side fuerte, por ne

haber podide ccultar lo que
realmente sey al resto de perscnas
¥ que hubieran visto gue soy.

Después de todo eso, solo recuerds
a mi madre llerando, y a mi padre

enfadado, muy enfadado. Y me
alegré de estar alli y que mi
sombra no me controlara por
completo. Porque aunque siempre he
intentade cprimir, esconder y
correr de mi sombra, aprendi que
mi sosbra es mi Gnica amiga y he
de llevarme bien con ella. A veces
serd su turno, y a veces el mioc,
perc juntas podemos coexistir,
Hasta que ella decida que ya no
necesito mas su negatividad, su
ansiedad, su odic. Desde que
comprendi esto, cada ver sale
menos al exterior, y soy yo quien
se muestra.

¥ conoci a alguien que parecia especial, perc
luego solo es una perscna que disfruta
manipulando a los demis y haciéndoles sentir
mal. ¥ ssto acabé siendo carbén para la hoguera
que se habia encendidc mi demonioc desde hacia
afios. Cada vez la llama era mis grande, y el
dolor mayor. Lloraba, lloraba muchisimo, perc
por la noche, ahogando loa llantsa en el cajin,
¥ poniendo una sonrisa durante el dia. Asi, todo
parecia mis ficil., porque ne tenia que
a ninguna . Perc cada vex
habia mis fuego en mi cabeza, y mis grietas en

=i miscara. Empecéd a no peder centrelarle y a
veces salia esc que tenia dentre y que tante

edio ¥ Py » scbre

todos los sentimientos, predominaba la tristeza.

Tristeza, desclacién y ansiedad. Intenté correr
de mi sombra, huir de ella, habia estade ahi
demasiados afies, perc ella no queria irse, Es

alge con lo que debo vivir siempre, e hice mal

al oprimirla tanto tiempo.

Como se suele decir, antes de la termenta llega
la calma. Estuve aparentemente bien durante
varias semanas, hasta que alge lo desatd. Ne
recuerde muy bien que fue, ni come fue; sole

recuerdo no ser consciente de que hacia, y que

lloré. Llore todo lo que no habia llorado
durante tanto tiempo. Como suele decir, antes
de la tormenta llega la calma. Estuve
aparentemente bien durante varias semanas, hasta
que algo lo desaté. Mo recuerds muy bien que
fue, ni como fue; solo recuerdo no ser
consciente de que hacia, y que lloré.

Ya no podré volver a usar la
miscara, porque al final estallé de
la peor de las formas posibles.
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4.3.2 RELATO DEPRESION

iHola! Me llamo Depresién. Tengo 16 afios y estoy terminando el bachille-
rato artistico, identro de nada tendré el selectivo y podré ir a la universidad!
No creo que tenga problemas para conseguir una beca, ya que llevo desde
pequefia esforzandome muchisimo para tener una media alta y que mis pa-
dres no tengan que gastarse tanto dinero en mi educaciéon. Aunque bueno,
en contrapunto, siempre he sido la empollona y rarita de mi clase y por eso
al acabar la educacién secundaria obligatoria cambié de instituto. Supongo
gue a la gente no le gusta lo diferente. Y a mi nunca me gusto preocupar a los
demas con mis problemas.

En el instituto que estuve primero, fui con la gente con la que habia ido
toda mi vida, desde la guarderia. Y la verdad, siempre tuve problemas con
ellos. En la guarderia, me llamaban gigante por ser mas alta que ellos; du-
rante la primaria, ogro, porque me desarrollé mas rapido que ellos. En el
instituto, bueno, en el instituto hubieron todo tipo de insultos, pero el mas
agobiante fue el de empollona. Nunca fui la Unica que sacaba buenas notas
de mi clase del instituto, pero si la Unica con la que se metian. Y yo, nunca dije
nada, hasta tercero de E.S.O., dénde todo me superd y no supe que hacer.
En ese momento, aparecié mi profesora de matematicas y me salvo; literal-
mente, me salvé de los pensamientos mas oscuros que llegue a tener en
ese momento causados por el acoso escolar que sufri desde pequefia y que
nunca quise contar. Ella fue quien, después de descubrirme llorando escon-
dida, habldé con mi tutor, con mis padres, y me ayudd a que este problema no
fuera tan mio y mds de mi circulo cercano. Porque para ellos, siempre habia
sido una chica alegre, feliz, habladora e inquieta. Pero esa es la mascara que
me he creado para que nadie pueda hacerme dafo. A veces ha sido practico,
pero noto como cada vez esta mascara se resquebraja poco a poco, y el dia
gue se rompa, no se que saldra de debajo de ella. Me auto engafio para creer
gue esta mascara soy yo, y no la sombra que hay debajo atormentandome
desde hace afios..

éSabéis que es lo que mas duele de todo esto? Cuando pides ayuda y te
responden con un : que vas a tener depresién tu, va, animate que eso se te
pasa en un rato. Creo que por eso muchos de nosotros no queremos pedir
ayuda, ni decir como nos sentimos, Porque creemos que estamos infravalo-
rados, que para los demas la depresidn no es algo serio. Pero desgraciada-
mente, lo es.

Cuando cambié de instituto acabé sientiéndome liberada. Empezaba
aquello que me habia gustado desde muy pequenia, el arte. Y que tuve claro
gue iba a ser mi objetivo desde que mi abuela murid. Ella siempre me habia
animado a dibujar, a presentarme a concursos desde muy pequefia. Gane
uno, me descalificaron de varios porque se suponia que mis dibujos eran de-
masiado buenos para mi edad, y cuando ella se fue y no pude despedirme,
decidi que, ademas de porque es mi vocacidn, lo haria por ella.
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Y bueno, no se si lo conseguiré, ipero me esforzaré al maximo!

En este instituto al principio fue un poco complicado. En la clase, eran
gente que habia ido desde siempre juntos, y luego eramos varios los que ve-
niamos de otros institutos. Y yo, yo no hablaba. Solo me sentaba escondida,
observando y dibujaba. Dibujaba mucho para esconderme del resto. Aln asi
no funciond mucho y acabé haciendo amigos. Y conoci a alguien que parecia
especial, pero luego solo fue una persona que disfrutaba manipulando a los
demas y haciéndoles sentir mal. Y esto acabé siendo carbdn para la hoguera
que habia encendido mi demonio desde hacia afios. Cada vez la llama era
mas grande, y el dolor mayor. Lloraba, lloraba muchisimo, pero por la noche,
ahogando los llantos en el cojin, y poniendo una sonrisa durante el dia. Asi,
todo parecia mas facil., porque no tenia que responder a ninguna pregunta.
Pero cada vez habia mas fuego en mi cabeza, y mas grietas en mi mascara.
Empecé a no poder controlarlo y a veces salia eso que tenia dentro y que
tanto odio y desprecio derrochaba. Y tristeza, sobre todos los sentimientos,
predominaba la tristeza. Tristeza, desolacién y ansiedad. Intenté alejarme de
mi sombra, huir de ella, habia estado ahi demasiados afios, pero ella no que-
ria irse. Es algo con lo que debo vivir siempre, e hice mal al oprimirla tanto
tiempo dentro de mi.

Como se suele decir, antes de la tormenta llega la calma. Estuve aparen-
temente bien durante varias semanas, hasta que algo lo desaté. No recuerdo
muy bien que fue, ni como fue; solo recuerdo no ser consciente de que hacia,
y que lloré. Lloré todo lo que no habia llorado durante tanto tiempo. Me odia-
ba por no haber sido fuerte, por no haber podido ocultar lo que realmente
era al resto de personas y que hubieran visto que soy.

Después de todo eso, solo recuerdo a mi madre llorando, y a mi padre
enfadado, muy enfadado. Y me alegré de estar alli y que mi sombra no me
controlara por completo. Porque aunque siempre he intentado oprimir, es-
conder y correr de mi sombra, aprendi que ella es mi Unica amiga y he de
llevarme bien con ella. A veces sera su turno, y a veces el mio, pero juntas
podemos coexistir. Hasta que ella decida que ya no necesito mas su negativi-
dad, su ansiedad, su odio. Desde que comprendi esto, cada vez sale menos al
exterior, y soy yo quien se muestra.

Ya no podré volver a usar la mdscara, porque al final estallé de la peor de
las formas posibles.
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5.CONCLUSIONES

Las ilustraciones se han utilizado en los libros desde hace afios con el
objetivo de facilitar la comprensién de temas diversos. En concreto, el libro
ilustrado facilita la comprensién de temas algo complejos gracias al apoyo
visual que da una ilustracion.

En relacién a dar a conocer las enfermedades mentales y el punto de vista
del que las padece, el libro ilustrado presenta un apoyo grafico y literario ,
ya que es una forma sencilla y directa de mostrar los temas que se abarcany
las repercusiones que tienen, tanto dichas enfermedades como la actitud de
quienes les rodean y sus comportamientos.

Durante el estudio tedrico y la investigacion se ha podido observar que los
libros ilustrados sobre enfermedades mentales escasean, por no decir que no
se ha encontrado ninguno que hable concretamente de ello; no obstante, si
gue hay algunas novelas que lo hacen, que aparecen citadas anteriormente.

Este trabajo también permitid conocer cosas sobre las enfermedades
mentales que normalmente no se hablan o se dan por sobreentiendo. Por
ejemplo, clinicamente se dice que las personas con el Sindrome de Asperger
no son capaces de empatizar, cosa que es cierta, pero varias personas con
este Sindrome han relatado que con la edad aprenden a memorizar los tics o
manias de las personas para poder integrarse socialmente.

En cuanto a la parte de produccidn artistica, este es el primer libro ilustra-
do que realizo, tanto ilustrar como escribir. Aunque ha sido complejo, puesto
gue ambas cosas han requerido de la busqueda de muchas personas, escu-
char sus versiones, entenderlas y poder crear algo a partir de sentimientos
ajenos. Considero que ha sido un proyecto interesante de realizar, ya que he
aprendido mucho de otras personas diferentes, a la vez que he entendido
gue mucho del miedo o tabu que se crea al rededor de las enfermedades
mentales es por la desinformacién que hay acerca de ellas.

En definitiva, el desarrollo de este proyecto ha sido gratificante, aunque
no es mas que un prototipo que espero poder seguir desarrollando para con-
seguir algo que realmente ayude a los demas.
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