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CAPiTULO I 


INTRODUCCl6N 

En Guatemala existe solamente un hospital nacional pSiquiatrico de salud mental. 

ubicado en la colonia Adantida. final zona 18. que atiende diversidad de patologias. entre 

elias: epilepsia, esquizofrenia, paranoia, trastomo afectivo bipolar. episodio depresivo. 

psicosis sin especificacion. retraso mental. episodio psicotico. trastomo mental por 

disfuncion cerebral; en donde a los pacientes se Ie ofrece algunos tratamientos como 

pSicologia y terapia ocupacional y recreativa. 

Uno de los departamentos con que cuenta el hospital es el de rehabilitacion 

psicosocial y laboral que presta el servicio de terapia ocupacional y recreativa; mismo que 

es atendido por estudiantes de terapia ocupacional y recreativa de tercer ano de la 

Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, dos 

terapistas ocupacionales aun no egresados. cinco monitores(as) y una psicologa y terapista 

ocupacional y recreativa de la misma universidad. 

EI programa de terapia ocupacional y recreativa de tercer ano hace enfasis en que 

se realice el festival de artes expresivas. actividad que se planifica activamente con 

pacientes del area de rehabilitacion psicosocial y laboral, anterionnente lIamando 

departamento de rehabilitacion de terapia ocupacional y recreativa, por 10 que se observo 

que las artes expresivas apoyan a la recuperacion del paciente psiquiatrico, al realizar 

actividades como el baile (en donde se observa su motivacion y cambios conductuales). 

musica (se observa cambios de socializacion), pintura - dibujo (manifestacion de 

pensamientos intemos). canto (trasmision de sentimientos) teatro (actuacion). 

Actividades que modificaron su area conductual social siendo unos de los objetivos 

principales de la terapia ocupacional y recreativa. 
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Los procedimientos terapeuticos, que se utilizan en los pacientes psiquiatricos 

esdn disenados para lograr su independencia, principalmente en actividades de la vida 

diaria, conductual y social, para ayudar a que se produzcan cambios favorables en la 

personalidad y forma de vivir. En el servicio de terapia ocupacional y recreativa se 

desarrollan actividades como: recreacion, actividades de la vida diaria (banarse, cambiarse, 

alimentarse, peinarse), socializacion (se relaciona adecuadamente con las demas personas, 

participa en todo 10 que relacionado al ambito SOCial), educacional (Iectura, escritura); y 

ortes expresivas (baile, canto, pinturo-dibujo, musico), con la intencion de rehabilitar al 

paciente de acuerdo a la funcionalidad (alta: porque es independiente de las actividades 

asignadas; media: porque es semi-independiente de las actividades; baja: porque es 

totalmente dependiente de todas las actividades). SegUn Ann A. Wilcock' defiende que el 

bienestar psicolOgico y social, son aspectos esenciales en el concepto actual de salud, y 

que esdn vinculados a la capacidad del ser humano a desarrollar ocupaciones socialmente 

valoradas. 

EI fin original del servicio prestado por todo el equipo de trabajo del departamento 

de rehabilitacion psicosocial y laboral se basa en re-educar a los pacientes que asisten al 

departamento (un total de 56) y en ensenarles, en la medida de 10 posible, alguna que otra 

cosa que les solvente economicamente y que les motive a no mantenerse en aislamiento 

pasivo. Si bien en cada ambiente se estimulan ciertas habilidades innatas de las personas 

que asisten al mismo, son ocasionalmente repetitivas y no dan estimulacion a otras 

habilidades que, en gran medida, son terapeuticamente mas efectivas en el manejo de las 

personas con los padecimientos que ahi se atienden, como las Artes Expresivos. 

En la practica hospitalaria que se realiza como parte del pensum de estudios en el 

ultimo ano de la carrera tecnica de terapia ocupacional y recreativa, pudimos observar que 

I Citado por: Estrada de Figueroa, Veronica (20 I0) Artes Expresivas Documento de Apoyo de la Escuela de 
Ciencias PsicolOgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. pp. I 
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los pacientes tuvieron una notable mejoria en sus relaciones sociales con el personal del 

hospital y entre ellos mismos, que corrigieron conductas negativas, se integraron mejor en 

sus ambientes de trabajo y, paralelamente, mejoraron su funcionalidad en las areas a las 

cuales estaban asignados. Otras ventajas de las artes expresivas, y el objetivo principal de 

la presente investigacion, es la motivacion que surgio por realizar este tipo de actividades 

por parte de las personas participantes y, es tam bien, uno de los objetivos de la terapia 

ocupacional y recreativa; es por ello que las artes expresivas juegan un papel fundamental 

dentro de las tecnicas utilizadas en Ia terapia ocupacional y recreativa. 

Las Artes Expresivas, como tecnicas de rehabilitod6n en padentes de fundonalidad 

media, mejoran la motricidad gruesa y fina a traves del dibujo-pintura, baile, y otros mas, 

las relaciones interpersonales a traves del canto y musica, entre varios. Dado a que se 

puede constatar que por medio de las tecnicas, los pacientes de funcionalidad media 

presentan un cambio evidente, ellos son los pacientes que realizan algunas veces 

actividades de Ia vida diaria, ocasionalmente tienen control de esfinteres y conciencia del 

esquema corporal, en ocasiones siguen instrucciones, no tienen motricidad fina y gruesa, 

no se encuentran orientados en tiempo-espacio-persona, es decir que no estcin concientes 

que se encuentran en determinado arlo, mes, dia y hora, ademas no son conscientes del 

lugar donde se encuentran y quienes son. 

Uno de los fines fue aportar a traves de las artes expresivas el desarrollo de 

adecuadas formas de relacion e interaccion del paciente con sus companeros y entomo 

social, cuestiones verificables segun los resultados obtenidos, tal es el caso de los cam bios 

conductuales que el paciente manifiesta durante y despues de participar en el area de 

rehabilitacion psicosocial y laboral, con el plan de tratamiento de las artes expresivas 

(musica, pintura-dibujo, escultura) como medio de rehabilitacion. Ademas, se obtuvieron 

beneficios adicionales como mejorar, mediante las artes expresivas (musica, pintura­

dibujo, escultura), la amplitud articular, la fuerza muscular y la coordinacion de los 

pacientes para una adecuada expresion artistica. 
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, 
MARCO TEOruCO 

ANTECEDENTES HIST6RICOS2: 

Durante 1809 en Francia, Phillipe Pinel propuso una Revolud6n Moral para 

reemplazar el punto de vista de que las personas con enfermedades mentales eran 

peligrosas e incurables. y que debran ser recluidas. por amabilidad. Entendio que un 

regimen de vida diaria consistente en ocupaciones creativas y recreativas conseguiria 

restablecer la salud mental. 

EI estadounidense de origen suizo Adolph Meyer. profesor de psiquiatria, tomo las 

ideas fundamentales de la Revolud6n Moral y su regimen ocupacional y agrego la idea de 

que la enfermedad mental era, principal mente un problema de adaptacion. de deterioro de 

los habitos y de falta de equilibrio entre el trabajo y el ocio. Propuso como solucion incluir 

un entrenamiento en habitos y programas terapeuticos ideados para brindar 

oportunidades de participacion en ocupaciones que fueran placenteras. creativas y 

educacionales. 

EI 17 de marzo de 1907 se funda la National Society for the Promotion of 

Occupational Therapy -NSPOT- (designada anos mas tarde como American Occupatinal 

Therapy Association -AOTA-) por William Rush Dunton (padre de la Terapia 

Ocupacional). Clarke Siangle (madre de la Terapia Ocupacional). George Edward Barton. 

Susan Cox Johnson. y otros(as) mas. 

2 Parifrasis de: Willard & Spackman (2005) Terapia Ocupac;onal (I cr Edicion) Espana: Editorial Medica 
Panamericana. pp. 5 - 7. 
Jimenez S.• Luis Rodolfo. ( 1999) Texto de Terapja Ocupacional Guatemala: Taller de Reproduccion de la 
Escuela de Ciencias PsicolOgicas de la Uni'lerSidad de San Carlos de Guatemala. pp. 5 - 6. 
Estrada de Figueroa. Veronica (20 I0) Historia & Genera!idades de la Terapja Reqeativa y Ocupacional 
Documento de Apoyo de la Escuela de Ciendas PsicolOgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 
pp.2-6 
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Dunton. psiquiatra convencido del valor de la ocupacion. propuso que la Terapia 

Ocupacional representara una continuacion del enfoque denominado TrotDmiento Moral 

(elemento implicito dentro de Ia corriente filosOfica de la Revolud6n Moral. y lIamado 

frecuentemente Reeducad6n Moral) de las personas con enfermedades mentales que habia 

sido Incluido en el siglo anterior. En este sentido Slagle. trabajadora social atraida por el 

valor terapeutico de la ocupacion. implementO el Entrenomiento en Hdbitos como forma de 

estructurar la participacion en ocupaciones de las personas con enfermedades graves. 

Como aparato significativo. Barton. arquitecto que comprendio el valor de la 

ocupacion para curarse de tuberculosis. crea la Consolation House: escuela, taller y 

oficina vocacional; mientras que Johnson. ex-maestra de artes y artesanias. fue la principal 

defensora del uso de la artesania manual en la Terapia Ocupacional como forma de ayudar 

a los(as) pacientes a recuperar su autoconfianza. reorientar sus pensamientos y fortalecer 

sus cuerpos mediante el uso del ejercicio fisico graduado. 

En Guatemala, gracias al Dr. Miguel Angel Aguilera, se funda en 1956 el Centro de 

Recuperacion No. I. la Escuela Nacional de T erapia Fisica, hoy Escuela Nacional de 

Fisioterapia, egresando su primera promocion en 1968. y Ia senora Elena Fonseca funda en 

el Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). el 

primer Taller de T erapia Recreativa. 

En 1974 surge el movimiento de transformacion en el Departamento de Psicologia 

de la Facultad de Humanidades. dando como resultado el separarse de dicha facultad y 

fundar la Escuela de Ciencias PsicolOgicas. dentro de la cual. el licenciado Mario Ricardo 

Pellicer Badillo funda las Carreras T ecnicas. siendo estas legalizadas por el Consejo 

Superior Universitario en marzo de 1981. 
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En 1982 se inicia la construccion de la sala de terapia ocupacional en el (hoy) 

Hospital Nacional de Salud Mental, ubicado al final de la colonia La Atlantida, zona 18, los 

cuales concluyen en 1983; pero, por razones administrativas, el hospital neurologico se 

une al hospital psiquiatrico, utilizando la sala de terapia ocupacional con otros fines. 

Es asi como a traves de un convenio entre la Universidad de San Carlos de 

Guatemala y el Ministerio de Salud Publica se lIega al acuerdo de prestar servicio de 

practica profesional en terapia ocupacional y recreativa, el cual se desarrolla todos los 

anos con estudiantes de la carrera tecnica de T erapia Ocupacional y Recreativa de primer 

y tercer aiios de la carrera. 

DESCRIPCI6N Y OBJETIVOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA:3 

La American Occupational Therapy Association dice que "La Terapia Ocupacional 

y Recreativa es el arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a la actividad 

seleccionada para favorecer y mantener la salud para prevenir Ia incapacidad, para valorar 

la conducta y para tratar 0 adiestrar a los pacientes con disfunciones fisico 0 

psicosociales" . 

Otra definicion es la siguiente: "Es una profesion de la salud que previene, 

mantiene y restaura el estado fisico, mental y social del individuo que ha sufrido alguna 

disfuncion" • 

La T erapia Ocupacional y Recreativa busca entonces, recuperar 0 desarrollar la 

competencia del paciente en los aspectos: 

] Jimenez S., Luis Rodolfo. (1999) Iexto de Terapia Ocupacional Guatemala: Taller de Reproducci6n de la 

Escuela de Ciencias Psicol6gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. pp. 6-9 
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..J Fisicos • 

..J Psiquicos . 

..J Sociales . 


..J Economicos. 


Por 10 tanto. los objetivos fisicos de la T erapia Ocupacional son: 


• Aumento de la fuerza muscular y del volumen muscular. 

• Aumento de la amplitud del movimiento articular. 

• Mejoria de la coordinacion. 

• Mejoria de Ia velocidad. 

• Favorecer la relajacion muscular. 

Los objetivos psiquicos de la T erapia Ocupacional y Recreativa son: 

• Estimular el interes en el ejercicio ejecutado. 

• Estimular el interes en las cosas que 10 rodean. 

• Estimular la atencion. 

• Actuar como sedante disminuyendo la tension emocional. 

• Disminuir las tendencias destructivas. 

• Dar oportunidad para la propia iniciativa. 

• Conservar 0 desarrollar la capacidad y el hcibito del trabajo. 

• Crear nuevos intereses y horizontes para el trabajo. 

EI objetivo economico de la Terapia Ocupacional y Recreativo es: 

• Reintegrarlo a la vida productiva. 

Los objetivos sociales de la T erapia Ocupacional y Recreativa son: 

• Aumento la sociabilidad. 

• Desarrollar la responsabilidad de grupo y cooperacion. 
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• Elevar la moral del paciente y la confianza en si mismo. 

• Desarrollar el control de Sl mismo. 

La T erapia Ocupacional se apoya en diferentes tecnicas, mismas que tienen 

objetivos especificos para cada una, como los son la Socializacion y la Reinsercion Socia­

Laboral, asi como las Altes Expresivos que son el tema principal en esta investigacion, por 10 

que se describen con mayor precision; entendiendose como: 

ACTIVIDADES EXPRESIVAS: 

EI termino oltes expresivos significa la utilizacion de varias formas de arte para 

expresar los sentimientos internos a traves de un medio externo, que se lIeva a cabo con 

fines terapeuticos y facilite el crecimiento y Ia sanacion. Debe realizarse con la asistencia 

de un terapeuta, quien tendri como propOsito de corregir 0 de tratar problemas tanto 

psicologicos como afectivos 0 sociales, teniendo como objetivos que trascienda 10 

enetico. La Doctora Natalie Rogers (hija de Carl Rogers) menciona que "Alentamos la 

expresion personal sin prestar atencion al valor comercial 0 a la calidad del producto. Las 

artes del movimiento, 10 visual, 10 sonoro y Ia redaccion creativa son lenguajes del alma y 

el esplritu que pueden aprovecharse para explorar el rango de las emociones humanas y 

permiten desarrollar un sentido positivo del self'4. 

Existe gran cantidad de informacion sobre la eficacia del arte en la recuperacion 

gradual de las personas, con 0 sin padecimientos de alguna Indole. Las artes son, en gran 

medida, una forma de octuor normalmente dentro de un contexto especifico, algunas de 

las caracteristicas son fortalecer la confianza en Sl mismo, las experiencias pueden ser 

elegidas, variadas y repetidas a voluntad, dado que el arte refleja las tendencias intemas de 

la sociedad. La Doctora Nise de Silveira menciona que "Todo arte autentico no tiene 

parimetros rigidos, existe por si mismo mas alia de toda convencion, la creatividad se 

4 Citado por: Estrada de Rgueroa. Veronica (20 I0) Artes Expresivas Documento de Apoyo de la Escuela de 
Ciencias PsicolOgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. pp. I 
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impone mas que nunca"s. Segun estudios que ella realizo con pacientes psiquiatricos y al 

presentar una exposicion de pinturas expreso "Si el espectador no tuviera referencias al 

origen de esta produccion. no se daria cuenta de que ella proviene de seres enclaustrados 

en hospitales psiquiatricos"'. Actividad que se pretende realizar con los pacientes que se 

encuentran en Hospital de Salud Mental. 

Ademas. "tienen un valor terapeutico especial, ya que proporcionan una ocupacion 

que combina los elementos del juego y la recreacion con el trabajo y el logro. Brindan una 

recompensa concreta y proporcionan al mismo tiempo un estimulo para la actividad 

mental y el ejercicio muscular. y ofrece una oportunidad de creacion y autoexpresion,,7. 

EI dibujo y pintura, musica (baile), y la escultura son las artes expresivas a 

desarrollar. 

TERAPIA EXPRESIVA: 

Hist6ricamente, la terapia expresiva viene desarrollandose desde finales de los 

aiios cuarenta, siendo Gran Bretana el lugar donde por primera vez se utiliza el arte como 

una accion terapeutica. 

En un encuadre terapeutico, las artes expresivas son el medio para acercarse al 

miedo, la vergfienza, la culpabilidad 0 el enojo no expresado, que frecuentemente nos ata 

a un patron de silencio. La expresion creativa, que acepta y comprende puede ayudar al 

paciente a entrenar estos sentimientos oscuros y tender un puente a la alegria. la 

sensualidad. el amor y la compasion. 

5 Estrada de Figueroa, Veronica. Op. Cit. pp. 3 

Idem. 
7 Willard & Spackman (2005) TeraQia OcupadQnal (10' Edici6n) Espana: Editorial Medica Panamericana. pp. 7 
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Las terapias expresivas pueden estar dirigidas para ninos y adultos mayo res con 

problemas de lenguaje, Enfermos PsiquiOtricos, jovenes drogodependientes, adolescentes 

con timidez, hombres sanos recluidos en una institucion penitenciaria, ancianos con 

depresion 0 personas que simplemente quieran sentirse bien 0 conocerse mejor como 

forma de crecimiento y superacion personal. 

Edith Kramer afirma que las "terapias expresivas deben realizarse con la asistencia 

de un terapeuta ocupacional, quien tendrci como propOsito corregir 0 tratar los 

problemas tanto psicologicos como afectivos 0 sociales teniendo como objetivo que 

trascienda 10 estetico"s. Dentro de 10 objetivos que se plantean en las tecnicas expresivas 

emn: 

• Desarrollar el sistema de colectividad y la socializacion. 

• Mejorar las relaciones humanas, la comunidad, el companerismo y la solidaridad. 

• Estructurar y mejorar la personalidad dentro del grupo. 

• Desarrollar nuevos intereses y objetivos. 

Por 10 que se puede decir, que para el terapeuta 10 fundamental en la terapia 

expresiva es el proceso que utiliza la persona para comunicar su interioridad, puesto que 

el arte se utiliza como un lenguajes de comunicacion no verbal, un lenguaje corporal y de 

contacto interpersonal, constituyendo aspectos especialmente importantes de la 

comunicacion. 

La importancia de la terapia artistica reside en el resultado terapeutico de la 

actividad, y al igual que en la actividad artistica general, se beneficia de procesos 

psicologicos como la liberacion terapeutica de las emociones que causaban tension 0 

ansiedad. Ademas, la caracteristica que convierte a la actividad artistica en un medio 

apropiado para trabajar en terapia, es el arte, porque refleja las tendencias intemas de la 

8 Citado por: Estrada de Figueroa, Ver6nica (20 I0) La Expresi6n Anima & EI Arte Terapia Documento de 
Apoyo de la Escuela de Ciencias Psicol6gicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. pp. 9 
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sociedad y fortalece la autoconfianza. Es un area donde las experiencias pueden ser 

elegidas. variadas y repetidas a voluntad. beneficiando as! el proceso terapeutico. 

Ulman afirma que "Los procedimientos terapeuticos emn diseiiados para ayudar a 

que se produzcan cam bios favorables en la personalidad 0 en la forma de vivir y que 

permanezcan despues que haya acabado la sesion ( ...) la terapia, se distingue de las 

actividades diseiiadas unicamente para brindar una distraccion con respecto a los 

conflictos interiores; actividades cuyos beneficios, por 10 tanto, en el mejor de los casos 

son momentaneos". 9 

La expresion artistica lIega a trascender en varias ocasiones, el proceso terapeutico 

vivido. lIegando a ser parte de un acompaiiamiento y, hasta cierto punto, sentido de vida 

para la persona que practica el arte en cualquiera de sus formas y variantes. Esto debido a 

la expresion tan simbOlica existente en estos procesos que, bien dirigidos, logran obtener 

resultados favorables en la vida. Dentro de las artes expresivas emn: teatro. pintura, 

escultura, musica. baile, etc. 

PINTURA: 

Es el arte de representar imagenes reales, ficticias 0 abstractas sobre una 

superficie. Es utilizado como medio de expresion generadora de entusiasmo e interes por 

su aplicacion tan variada. 

La pintura esta integrada y relacionada con: 

--+ 	 ARTE: una habilidad 0 destreza, una ordenacion aprendible de facultades 

humanas para realizar una accion especializada, actividad que requiere un 

9 Estrada de Figueroa, Veronica. Ope Cit. pp. 7 
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aprendizaje y puede limitarse a una simple habilidad tecnica 0 ampliarse hasta el 

punto de englobar la expresion de una vision particular del mundo. 

EI termino "arte" deriva del latin ars, que significa habilidad y hace referencia a 

la realizacion de acciones que requieren una especializacion. 

-+ 	 LA EXPRESI6N: ha venido a reemplazar a la "representacion pictorica" 

(imitacion de la naturaleza) como 10 mejor en cuanto a calidad de obra se 

refiere. La expresion no es exactamente una alternativa a la representaciOn. es 

un modo de experimentar el acto de la representacion. como si fuera un 

esfuerzo corporal para extraer 0 exprimir del interior de SI mismo 10 que vaya 

a ser representado. 

Si antes se consideraba que Ia tarea principal de la pintura era representar objetos 

visibles. Ia nueva definicion aceptada hoy Ia convierte en un lenguaje visual de estados de la 

mente invisible. 

A la persona que se inicia en la pintura. debe instruirsele sobre proporcion, 

sombreado segUn la luz, ampliacion y gama de colores y otros aspectos claves y propios 

de la tecnica. Claro em que a la persona no se Ie exigiri perlecciOn de la obra. 

MUSICA: 

EI Diccionario Enciciopec:Uco Oceano Uno de 1992, entre sus definiciones de 

musica esta como "Movimiento organizado de sonidos a traves de un espacio de tiempo". 

Se utiliza en todo el mundo para acompanar a otras actividades. Por ejemplo. se suele 

relacionar en todo el mundo con la danza y. en varias de sus presentaciones, con poesia 0 

algun tipo de expresion oral de lenguaje, aunque no tiene que poseer alguna de las dos 

antes mencionadas. 
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Eltratamiento de la enfermedad par medio de la musica harecibido atenciOn 

conforme a las distintas culturas debido a que es un "medio inductor y modificado de 

conducta, siendo un proceso insistente. suave y dramatico que cultiva una (:onduaa 

desprovista de temor y afirma la confianza en si mismo". 10 

EI arte Yla ciencia musical. descansa en tres elementos fundamentalmente que son: 

I) Auditivo: nos lIegapor el sentido del oido. asociando todo cuanto 

conocemos; el ritmo del tecleo de las maquinas de escribir nos hace pensar 

en una academia de mecanografia; por el ruido de los durmientes sabemos 

del paso de un ferrocarril. 

2) V"lSUal: es todo 10 que percibimos a traves del ojo Y que no estci al 

alcance del oido. por ejemplo: el aleteo de las aves al volar, el humo 

intermitente de un volcan, etc. 

3) Campuesto: 10 constituye la amalgama de los anteriores ritmos, ejemplo: 

la audicion de un concierto duico, un a funcion de ballet con 

acompanamiento musical. 

Ahora bien, un aspecto importante a resaltar es que el Musicoterapeuta necesita 

conocer el diagnostico de cada paciente, su nivel de desarrollo. edad, y entomo cultural, el 

enfoque filos6flCo del equipo de tratamiento; el nivel de funcionamiento. y las necesidades 

terapeuticas del paciente que recibe Musicoterapia. A menudo. los participantes en teropia 

de grupo presentaran una varied ad de diagnosticos. niveles de edad. habilidades funcionales 

y entomos culturales. 

10 Jimenez S., Luis Rodolfo. Op. Cit. pp. I 18 
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NIVELES DE TERAPIA DE GRUPO 8ASADOS EN El NIVEl fUNCIONAl DE 

LOS PACIENTES1' : 

Wheeler ha propuesto tres niveles de pr.ictica dinica en musicoterapia para 

tratar las necesidades tan variadas y divergentes de pacientes psiquiatricos: 

I. Musicoterapio de opoyo, orientada 0 las octividades: 

Estas actividades emn estructuradas muy cuidadosamentepor el terapeuta 

para maximizar la participacion de los pacientes, que pueden variar enormemente 

en cuanto a nivel funcional y habiJidad musical. 

Hay un numero de objetivos terapeuticos que se pueden trabajar a traves 

de la musicoterapia orientada a la actividad: 

I. Mejorar la interacciOn social y tomar conciencia de los otros; 2. 

Mantener la orientacion a la realidad. 0 conciencia del aqui y ahora; 3. Distraerse 

de las preocupaciones neuroticas u obsesiones; 4. Participar de manera apropiada y 

exitosa en una actividad de grupo; S. Controlar las conductas impulsivas; y 6. 

UtUizar apropiadamente eI tiempo de ocio. 

2. Musicoterapia reeducativa, orientodo 01 proceso y 01 insight: 

A este nivel, la participacion activa es aun mas importante. pero hay un 

mayor enfasis en la re'fJexion y en el proceso verbal sobre las relaciones 

interpersonales y emociones. Por tanto. las actividades emn disenadas para 

promover la identificaciOn y expresion de sentimientos, resolucion de problemas, 

la toma de conciencia de las propias conductas. y la facilitacion de cambios 

conductuales. 

II ArgUello. Sergio. (2006) Terapjas Expresivas: Una Opcion contra eI Sufrimiento. Guatemala: Editorial 

Armar. pp. 20. 55 
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3. Musicoterapio reconstructiva. de orientoci6n onolitico y de c«orsis: 

A este nivel. las actividades musicales se utilinn para destapar. soltar 0 

resolver conflictos inconscientes. 

Desde un punto de vista psicologico. se puede destacar la evidencia de ta 

musica como catarsis de emociones no expresadas verbalmente y como una 

influencia que puede producir cambios en ta personatidad. 

Et baile (dann) es et movimiento ritmico del cuerpo at escuchar musica. Es. 

entonces, una forma de expresion corporal que Ie permite a la persona, mediante 

movimientos coordinados. expresar sus emociones a traves del movimiento. 

Siempre se ha dicho que et ser humano es un artista nato. que posee una 

creatividad unica, y esto se evidencia en la danza. La danza (baile) se convierte entonces en 

una expresiOn creativa, en una expresiOn artistica, en una expresiOn unica de ta persona. 

AI hablar de la dann (baile) como forma de expresi6n artistica debe enmardrsele 

dentro del performance. esto porque la expresion es del cuerpo y con el cuerpo, sin 

palabras. En si, la expresiOn mas pura de las emociones y sentimientos del ser humano. 

Existe un dicho entre los baitarines profesionales: 10 musico no se comprende si no se 

vive corporalmente. esto porque la persona que no dann no conoce su potencial de 

expresar carino. amort odio. ternura, deseo. tristeza, en fin. todas las emociones y 

sentimientos posibles de una forma diferente. 

No es 10 mismo decir te acepto con palabras. que decir te acepto mediante esta 

forma de expresion, que es arte en si misma. 

12 Fux, Maria. (2004) Que es [)anzacerapja. Argentina: Editorial Lumen. pp. 13-14. 20-22 
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Objetivos de fa Danza-Terapial3 

• 	 Encontrar nuevas formas de reflexion y conexion con uno mismo. 

• 	 Descubrir que podemos mas de 10 que creemos. 

• 	 Romper estereotipos y superar inhibiciones que nos impiden disfrutar del 

cuerpo. 

• 	 Mejorar la comunicaciOn y la autoestima. 

EI cambio mas significativo en esta terapia, dice Maria Fux, es la sonrisa de la 

persona que hace danza (baile), porque a traves del descubrimiento de nuevas formas de 

expresiOn de sus emociones y sentimientos aprende a aceptarse a 51 mismo, a mejorar su 

autoestima y a cambiar, por en de, su forma de relacionarse consigo mismo y con los que 

Ie rodean, para hacer un ambiente mas favorable, armonioso, creativo, agradable. 

La prictica del baile (danza) puede ser utilizada de forma terapeutica, tambien para 

mejorar la coordinacion, la amplitud articular y la fuerza muscular de las personas 

inmersas en este tipo de terapia. 

CLASIFICACI6N DE PACIENTES POR FUNCIONALlDAO '4: 

La clasificaciOn utilizada en el ambiente pSiquiatrico del Hospital Nacional de Salud 

Mental es operada por los(as) estudiantes de Terapia Ocupacional y Recreativa, guiados 

por la Licenciada VerOnica Estrada de Figueroa desde el ail<> 2000. Esta c1asificaci6n ha 

demostrado su eficacia y validez a traves del desenvolvimiento fisico, cognitivo y motriz de 

los( as) pacientes, y les c1asifica de la siguiente forma: 

13 Fux, Maria. (1998) Danz.atenpja: Fragmentos de Vida. Argentina: Editorial Lumen. pp. 103 

14 Panifrasis de: Guevara Trinidad. Annelisse (2008): "La Recreacj6n en eI Proceso de Rehabilitacj6n de 

Pacjent.es PsiqyjittiCQs con Fyncjooalidad Baia del Hospital Nacjonal de Salud Mental". T esis en grado 

tecnico en Terapia Ocupacional y Recreativa de la Escuela de Ciencias Psicol6gicas de la Universidad de 

San Carlos de Guatemala. pp.1 I 
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.:. 	 Funcionalidad Alta: Son todos(as) aquellos(as) pacientes que poseen un 

alto grade de habilidades cognitivas y motrices aunque, debido a su 

psicopatologia, no se encuentran en los niveles de norrnalidad. Poseen 

buena psicomotricidad, tanto fina como gruesa; coordinacion viso-motora; 

relaciones interpersonales adecuadas; conciencia del esquema corporal; 

atencion y memoria; independientes en sus actividades de la vida diaria 

(arreglo personal. comunicacion. movilizacion, alimentacion, recreacion. 

etc.) . 

•:. Funcionalidad Media: Son todos(as) aquellos(as) pacientes que poseen 

baja funcionalidad cognitiva; disminucion en sus psicomotricidades. 

principalmente la fina; regularmente ubicados en tiempo, espacio y persona; 

siguen instrucciones, aunque no ejecuten las actividades completamente; 

semi-independientes en sus actividades de la vida diaria . 

•:. Funcionalidad Ba;a: Son todos(as) aquellos(as) pacientes que presentan 

problemas en sus psicomotricidades, coordinaciOn, atencion y memoria, 

seguimiento de instrucciones. A ello se suma la inexistencia del esquema 

corporal, dependencia en sus actividades de la vida diaria y ubicacion en 

tiempo. espacio y persona. 
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, 
SUPUESTO HIPOTETICO 

Las artes expresivas [musica (baile), pintura-dibujo, escultura], como tecnicas 

activas en T erapia Ocupacional y Recreativa son efectivas en la rehabilitacion de los 

pacientes psiquiatricos de funcionalidad media (semi-independientes en las actividades 

expresivas, tales como la socializacion, comunicacion y la recreacion). 

Definicion Conceptual y Operacional de las Variables 

Variable lndependiente 

Las artes expresivas como tecnica activa de la terapia ocupacional y 

recreativa. 

Para los propositos de la presente investigacion se comprendio a las artes 

expresivas como instrumentos por los cuales se logran los fines de la terapia ocupacional y 

recreativa. 

lndicadores 

Desarrollar un repertorio para observar posibles manifestaciones de 

conductas relevantes que ocurran durante la sesion terapeutica. 

Adecuar el metodo terapeutico al paciente. segun sus necesidades de 

abordamiento. 

Construir un ambiente terapeutico que evoco Ia ocurrencia del objetivo 

deseado para el paciente (Iogro de Insight). 

Post examen mental. No existio peligro de disociacion. 
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Variable Dependiente 

La rehabilitacion de los pacientes de funcionalidad media. 

Para los propositos de la presente investigacion se comprendio como 

rehabilitacion el proceso para lograr el equilibrio en sus expresiones. Y la funcionalidad 

media es cuando el paciente es dirigido hacia las actividades 13 que no tiene un dominio 

total del si mismo requiriendo la supervision y manejo de un terapista ocupacional y 

recreativo. 

lndicadores 

Orientacion Tiempo. Espacio Persona. 


Conciencia del Esquema Corporal. 


Independencia en las Actividades a Realizar. 


Capacidad para Resolver Problemas (T rabajo). 


Pnictica de Normas Sociales. 


Es Participativo(a) en Actividades Diversas. 


Puntaje de 21 a 26 en el Instrumento de Evaluacion y Clasificacion de 


pacientes segun su Grado de Funcionalidad. 
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, 
CAPITULO II 

TECNICAS E INSTRUMENTOS 

Seleccion de la Muestra: 

En el Hospital Nacional de Salud Mental se atienden pacientes con diversas 

patologfas psiquiatricas y psicologicas, las cuales son atendidas en los diversos 

departamentos que posee; uno de ellos es el departamento de rehabilitacion psicosocial y 

laboral, lugar donde se trabajo la presente investigacion y en el que se brinda Terapia 

Ocupacional y Recreativa. 

En el departamento de rehabilitacion pSicosocial y laboral se da tratamiento a una 

gran variedad de pacientes, entre ellos(as) hay reos(as), patologfas variadas con 

medicaciones que en muchos de ellos(as) tienen relevancia y contradicciones en el aspecto 

medico, ya que hay dfas que amanedan sobre medicados y esto dificulta el trabajo; por tal 

razon el personal de planta necesita trabajar con las actividades terapeuticas activas de 

rehabilitacion por largos periodos de tiempo, aproximadamente de 5 a 8 horas diarias de 

lunes a viernes, cambiando actividades planificadas para estimular el area educativa, la 

socializacion, la reinsercion laboral, la recreacion, etc. 

Para la presente investigacion se recurrio a un muestreo no aleatorio, esto debido 

a que se trabajo con los pacientes que posefan la caracterfstica basica que se considero 

para la investigacion, la cual fue que los(as) pacientes tuviesen una funcionalidad media; es 

decir, que realizaran algunas veces actividades de la vida diaria, control de esflnteres, 

utilizar el servicio sanitario, conciencia del esquema corporal, seguir instrucciones, poseer 

destrezas de motricidad fina y gruesa, realizar algunas actividades recreativas como 

complemento al tratamiento farmacologico (extrahospitalarias), orientacion en tiempo­

espacio-persona, comunicacion con otros(as), capacidad de resolver problemas (trabajos) 

y demas rasgos. 
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EI grupo inicial de trabajo se conformo con 20 pacientes, sin embargo finalizaron el 

proceso de investigacion unicamente I0, debido a que la otra mitad no asistio 

regularmente al departamento de rehabilitacion pSicosocial y laboral. De forma que, 

semanalmente, de acuerdo al aspecto conductual y medicamentos de los pacientes, se 

planifico para lograr la rehabilitacion de los(as) pacientes mediante la terapeutica activa de 

las artes expresivas. 

Tecnicas de Trabajo: 

AI obtener el numero de pacientes asignados al departamento de rehabilitacion 

psicosocial y laboral se realizo una observacion participativa del comportamiento de los 

pacientes psiquiatricos, esta observacion se efectuo al momenta en que ellos(as) lIegaron 

al lugar de tratamiento, durante el mismo y al finalizar el dfa. Esta observacion se realizo 

con el fin de evaluacion previa a su clasificacion, para 10 cual se utilizo la hoja de evaluacion 

ocupacional que puede verse en el anexo numero I. 

AI realizarse la clasificacion, se nos brindo un rango de opciones sobre las cuales 

trabajar segun la funcionalidad propia de los pacientes. La clasificacion de la funcionalidad 

es el principio basico que presidio las expectativas de mejoria y rehabilitacion. 

Luego de obtener el numero de personas de funcionalidad media se procedio a 

planificar semanalmente actividades terapeuticas que abordaron los elementos propios de 

la terapia ocupacional y recreativa (las cuales pueden verse en el anexo 6), para este fin se 

utilizaron las Artes Expresivas como tecnicas activas (baile, pintura-dibujo, escultura). 

Para la tecnica de baile hubo un seguimiento de y en coordinacion, es decir, se 

planifico que hubiese libertad de movimientos durante las primeras dos sesiones de 

implementacion del proyecto, luego se procedio a guiar mediante el modelado los 

movimientos deseados para ejercitar sus destrezas psicomotrices. En este sentido hubo 

quienes ejecutaron los pasos de baile incorporandolos a su forma de baile y quienes 

dejaron a propia libertad su expresion en este arte. 
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La tecnica escultorica. en cambio. recurrio a una gama de pasos mas detallados. EI 

primer punto fue identificar un material que reuniera las caracteristicas de posibilidad de 

utilizacion durante largos periodos sin que se secase y que al finalizar la obra no pudiese 

ser utilizada como artefacto para otros fines no terapeuticos. 

Se encontro pacientes que pose ian una fuerza muscular disminuida, es decir, al 

inicio se les dificulto el moldeamiento de la plasticina. por 10 que se inicio con la 

manipulacion de objetos de uso frecuente para luego involucrarles en el amase de la 

plasticina; este amasar y moldear bloques medianos paso a bloques y luego trozos 

pequenos, ejercitando destrezas psicomotrices gruesas y finas, atencion. coordinacion. 

amplitudes articulares y otros para que se crearan piezas artisticas libres sin acabado, las 

cuales se conduyeron con los acabados deseados durante la ultima semana de trabajo. 

La pintura como tecnica artistica expresiva fue inmensamente valiosa, ya que 

permitio una gran variedad de medios de expresion y mejoria para el tratamiento. En este 

sentido ha de mencionarse que siempre fue una tecnica libre puesto que, aunque se guiara 

a la creacion de un objeto especifico, ellos(as) fueron los(as) que crearon los objetos con 

detalles distintos. 

AI inicio de la implementacion de esta tecnica hubo que proceder con demostrar 

como se queria que se utilizase la pintura de dedos sobre las hojas, ejercitando de esta 

manera su atencion y seguimiento de instrucciones. para luego dejar a libertad 10 que 

quisiesen expresar. Luego se procedio a la ensenanza de como utilizar el pincel sobre el 

lienzo proporcionado para poder pintar libremente utilizando estos recursos materiales 

durante el transcurso de la ultima semana de aplicacion del proyecto de investigacion. 

AI finalizar con el plan terapi!utico, se realizo una segunda evaluacion, la cual dio los 

indicadores de mejoria para cada uno de los pacientes tratados (ver anexo numero 2), se 

registro el cambio mediante la hoja de evaluacion cualitativa (ver anexo numero 5). 
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lnstrurnentos de Recoleccion de Datos: 

"" Hoja de evaluacion ocupacional: fue el instrumento que se utilizo para conocer las 

aspectos generales dellia paciente. Se evaluaron las areas funcionales: integradas, de 

relacion y emocionales; ademas de evaluar su funcionalidad adecuada 0 inadecuada 

en Actividades de la Vida Diaria -AVD-. (Anexo No. I). 

~	Instrumento de evaluacion y clasificadon de padentes segun su grado de (undonaHdad en 

padentes ps;qu;ouicos: fue el instrumento que se utilizo para conocer las 

capacidades del paciente al iniciar y al concluir el tratamiento. Se evaluaron las 

areas de: socializacion, aseo personal, motivacion, atencion, memoria, 

comprension, relacion consigo mismo, con los otros y con las cosas. (Anexo 

numero 2). 

"" Hoja de evolucion: instrumento que se utilizo, a nivel individual, con el fin de lIevar 

un control gradual del paciente con respecto a los objetivos deseados. (Anexo 

numero 3). 

"" Programas de tratamiento de las artes expres;vas: musica (baiJe), escultura. pintura­

dibujo. En los cuales el proceso terapeutico es medido por la pircimide de prioridad 

c/inica, ordenada de abajo hacia arriba con: impulsividad (ira). autolesiones, 

relaciones interpersonales tempestuosas, sensacion de vacio, compromiso y 

responsabilidad. (Anexo No.4). 

,.	Hoja de observadon cualitativa: instrumento que se utilizo, a nivel individual, con el 

fin de lIevar un registro de cambio final en la evolucion de los pacientes. Es en base 

a esta hoja de observacion que se presentan los resultados en el capitulo III. 

(Anexo numero 5). 
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, 
CAPITULO III 

" ,
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS 

RESULTADOS 

EI presente capitulo da a c::onoc::er los resultados obtenidos en el trabajo de 

investigacion que se realizo con 10 pacientes de asistencia continua al departamento de 

rehabilitac::ion psic::osoc:ial y laboral del Hospital Nac::ional de Salud Mental, ubic::ado en la 

zona 18 de la ciudad capital de Guatemala. 

A c::ontinuac::ion se presentan los resultados segUn las sesiones terapeuticas de lunes 

a viernes, en donde se trabajaron tecnicas expresivas activas (baile) y pasivas (escultura y 

pintura-dibujo) descritas en el capitulo anterior, que permitieron conocer los alcances de 

las tecnicas expresivas en el departamento de rehabilitacion psicosocial. 

Los resultados obtenidos correspond en a una revision de los procesos efectuados 

durante un mes y medio (del 3 de mayo al 18 de junio del 20 10) que duro la aplicacion del 

proceso investigativo, y son tomados del instrumento de evaluacion y clasificacion de 

pacientes segun su grado de funcionalidad (anexo numero 2), el cual fue utilizado al inicio y 

al final de la implementacion de la investigacion obteniendo datos sobre los cuales se 

realizo la prueba de T de Wilcoxon, tambien lIamada pares igualados 0 rangos senalados. 

La T de Wilcoxon se utiliza "para rangos con signo de pares comparados",'s es 

decir, para muestras dependientes 0 relacionadas, tal es el caso comparativo en el cuadro 

No. I y sobre el cual se aplica dicha prueba. 

Ademas, se utilizo una hoja de observacion cualitativa (anexo numero 5) a manera 

de graficar las asistencias y coordinacion obtenida durante este tiempo. 

15 Soto Rodriguez. Felipe Alberto (1998) Apuntes de Estadistica No Parametrica para Ia Ciencia de los 
Procesos PSlqujcos (Segunda Edici6n) Taller de Reproducci6n de Ia Escuela de Ciencias Psicol6gicas de Ia 
Universidad de San Carlos de Guatemala. Pp. 41 
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A c:ontinuacion se muestra un c:uadro c:omparativo entre los resultados obtenidos 

entre las dos evaluaciones de clasificacion por nivel de funcionalidad de pacientes haciendo 

la(s) observacion(es) del c:ambio mas signific:ativo hallado durante el proc:eso. 

Cuadro No.1 

Evaluacion de la Funcionalidad en los Pacientes que asisten aI Departamento de 
Rehabilitacion Psicosocial y Laboral del Hospital Nacional de Salud Mental 

Evaluacion Inicial Reevaluacion Observaciones: Cam bios 

Numero de 
Paciente 

Puntuacion 
Grado de 

Funcionalidad 
Puntuacion 

Grado de 
Funcionalidad 

Psicologicos y/o 
Conductuales 

Paciente No. 
I 

24 Media 26 Media 
Mejoro en ubicacion 

Tiempo-Espacio-Persona. 
Paciente No. 
2 22 Media 24 Media Es mas participativo. 

Tiene una mejor 
Paciente No. 23 Media 26 Media metodologia para 
3 resolucion de problemas. 
Paciente No. 
4 23 Media 24 Media Es mas participativo. 

Paciente No. 
5 

24 Media 26 Media 
Realiza actividades extra 

dentro de su servicio. 
Paciente No. 
6 24 Media 26 Media 

Sigue instrucclones y es 
mas participativa. 

Paciente No. 
7 

25 Media 26 Media Sigue instrucciones. 

Paciente No. 
8 

20 Media 22 Media 
Mejoro en ubicacion 

Tiempo-Espacio-Persona. 
Paciente No. 
9 

22 Media 26 Media 
Realiza actividades extra 

dentro de su servicio. 
Paciente No. 
10 25 Media 26 Media Practica Normas Sociales. 

EI cuadro presentado muestra una variacion de uno y dos puntos de mejoria entre 

las evaluaciones. Estos cam bios son significativos pues, aunque no varia su grado de 

funcionalidad. si mejoran en aspectos significativos tales como la prcictica de relaciones 

sociales 0 tener una mayor participacion en las actividades propuestas tanto dentro como 

fuera del departamento de rehabilitacion pSicosocial y laboral. Ademas. evidencia. unido a 

la hoja de observacion, una mejoria traducida en menos asistencias y mejor coordinacion. 
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Para comprobar 10 anteriormente descrito se aplico una prueba T de Wilcoxon, 

por corresponder a una distribucion simetricamente continua, dando as! mayor 

contundencia al supuesto hipotetico. 

Los pasos de aplicacion de la prueba T fueron: 

I. 	Ho: No existe diferencia antes y despues del programa de tratamiento en artes 

expresivas. 

Ha: Existe diferencia antes y despues del programa de tratamiento en artes 

expresivas. 

2. 	 Datos: 

Limite de error =5% =0.05 

Numero total de datos = 20 = 9 pares (siempre se omite el primer par) 

T = 20 (Bilateral) 

3. 	 Por ser N menor que 25, el cuadro contiene los valores criticos de T para 

diferentes tamaiios de N. 

Ver cuadro en siguiente pagina... 
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Cuadro No.2 


Datos sobre 10 pacientes sometidos(as) al Programa de Tratamiento en 
Artes Expresivas 

Evaluaciones de 
Rango Di

FuncionalidadNumero de 

Paciente 
 Despues

Antes (X) 	 (Y-X)
(Y) 


24 26 2 

Paciente No. I 


22 24 2 

Paciente No.2 


23 26 3 

Paciente No. 3 


23 24 I 

Paciente No.4 


24 26 2 

Paciente No. 5 


24 26 2 

Paciente No.6 


25 26 I 

Paciente No. 7 


20 22 2 

Paciente No.8 


22 26 4 

Paciente No. 9 


25 26 I 

Paciente No. 10 


Rango con Rango con 

Signo Negativo Signo Positivo 


(+) 2 


(+) 2 


(+) 3 


(+) I 


(+) 2 


(+) 2 


(+) I 


(+) 2 


(+) 4 


(+) I 


T=20 

4. 	 Decision: Se rechaza la Ho. por poseer signo positivo (evidencia de diferencia) 

5. 	 Conclusion: Con un nivel de significadon de 0.05, se concluye que existe 

diferencia antes y despues del programa de tratamiento en artes expresivas. (EI 

programa es efectivo en la rehabilitacion). 
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En seguida se presenta un cuadro que registra la observacion cualitativa de las 

funciones de atencion, coordinacion, psicomotricidad (gruesa y fina) y relaciones 

interpersonales segun las tecnicas expresivas trabajadas. 

Cuadro No.3 

Musica Pintura Escultura 

Malo 0 0 

Regular 4 

Bueno 6 5 6 

Normal 3 0 3 

Este cuadro representa el numero de pacientes que alcanzaron mejoras en las 

areas anteriormente mencionadas. Las escalas: malo, regular, buena y normal, se refieren al 

grado de asistencias que se necesito en la atencion misma, es decir, no se exigieron ayudas 

de tipo refuerzo para la realizacion de las actividades durante la ultima seman a de trabajo 

de campo. 

Ademas, es el cuadro que asienta la caracterlstica de las tres artes expresivas 

trabajadas en sus tecnicas propias. Por ello es el cuadro base sobre el cual se generaron 

las grcificas que aparecen a continuacion. 
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Grafica No.1 
L> 

La t~rapia oeupaeional y reereativa en las terapias expresivas eomo taenias de 

rehabilitaci6n en pacientes de funcionalidad media. 

Miisica (Baile) 

./ ./ 

6 

5 

4 
,/ / 

3 


2 


1
I ./ ,/ I 1/ 1/ 
----,I I Io I I 0 

Malo Reou1ar Bueno Normal 

FUENTE: Datos obtenidos de Ia observacion cualitativa lIevada a cabo durante el trabajo 
de campo con pacientes pSiquiatricos de funcionalidad media que asisten al departamento de 
Rehabilitacion Psico-Social. 

Un 60% de los (as) pacientes de la muestra alcanzaron un nivel bueno en sus areas 

psicomotrices, coordinaci6n y atenci6n, ubiccindoles en este nivel por las actividades 

realizadas los dias miercoles, en las que hubo gran coordinaci6n de movimientos. Ademas 

es una de las actividades recreativas que mas llama la atenci6n y la que gener6 el mayor 

numero de asistencias (en los/as pacientes que no pertenecen al equipo de olimpiadas 

especiales). 
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Grafica No.2 
" 

La terapia ocupacional y recreativa en las terapias expresivas como tecnic::as de 

rehabilitacion en pacientes de funcionalidad media. 

Pintura 
/' /

5· 
I 

./ ./ 

4 

3 

2 
./ /1 ,-­1 

I 

oI I ) V '/ '/ / 
i i i 

Malo R.eaular Bueno Normal 
L-.___ 

FUENTE: Datos obtenidos de Ia observacion cualitativa lIevada a cabo durante el trabajo 
de campo con pacientes psiquicitricos de funcionalidad media que asisten al departamento de 
Rehabilitacion Psico-Social. 

Un 50% de los(as) pacientes de la muestra alcanzaron un nivel bueno en sus areas 

psicomotrices (principalmente gruesa). coordinacion y atencion. ubicandoles en este nivel 

por las actividades realizadas. Las asistencias por parte del equipo profesional del 

departamento de rehabilitacion psicosocial y laboral fueron completamente verbales. EI 

dibujo libre fue una de las actividades en las que hubo mayor dificultad. En el nivel regular 

se dificulto el trabajo por la cantidad de asistencias. y el nivel malo tuvo esta apreciacion 

debido a no ejercitar. principalmente. su psicomotricidad fina. 
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Grcifica No.3 
t> 

La terapia ocupadonal y recreativa en las terapias expresivas como tecnicas de 

rehabilitacion en pacientes de funcionalidad media. 

Escultura 
./ ./ 

6 

5 


4 
I ./ ./
1 I­3 

-- r­2 
L 

1 
~ l 

./1 
,/ 1/ 

r-

oL--------.--
Malo Re8uJar Bueno Normal 

FUENTE: Datos obtenidos de fa observacion cualitativa lIevada a cabo durante el trabajo 
de campo con pacientes pSiquiatricos de funcionalidad media que asisten al departamento de 
Rehabilitacion Psico-Social. 

EI 60% de los(as) pacientes de la muestra alcanzaron un nivel bueno en sus areas 

psicomotrices, coordinacion, memoria y atencion, ubicandoles en este nivel por las 

actividades realizadas. EI nivel regular fue debido a que los(as) pacientes no poseen un 

buen nivel de fuerza muscular para trabajar la plasticina, y su nivel de acabado fue pobre. 

Sin embargo. un 30% de los(as) pacientes que no necesitaron asistencias y su nivel de 

coordinacion, atencion y memoria se encontraba estable. 
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ANALSIS CUALITATIVO 


La expresion es parte esencial de la vida de todo ser humano, esta es evidente en 

sus formas de relacion: cuando en su comunicacion se integra 10 verbal y 10 no verbal. La 

expresion no verbal posee componentes artisticos, tal es el caso de los gestos, con los 

cuales se expresa un gran caudal de la informacion. Y es que "cada uno con su particular 

modo de moverse, en 10 personal y en 10 colectivo, en nuestro propio espacio y nuestro 

mundo... (tiene) ... Ia capacidad de entender que con su propio cuerpo pueden dibujar en 

el aire, apropiandose empiricamente del espacio, fundiendose y formando parte de el"'6. 

AI respecto, Goethe alguna vez dijo: "el arte es un mediador de 10 inexplicable, por eso 

pareee locura querer mediatizarlo a traves de la palabra". 

En los pacientes psiquiatricos, por otra parte, esta expresion se ve limitada por la 

utilizacion de medicamentos y de la patologia propia, por 10 que hay que asumir que 

mediante teenicas que favorezcan la expresion, se conducirci al paciente a una mayor 

normalidad mental y fisica. 

Mediante el presente trabajo investigativo, se puedo constatar que gracias a la 

implementacion de estos talleres no solo hubo una mayor apertura por parte de los 

pacientes de realizar el trabajo, sino una motivacion para asistir al taller. 

La efectividad de las tecnicas expresivas fue posible gracias a una adecuada 

planificacion e implementacion de las mismas, ademas del respaldo y del apoyo del equipo 

de rehabilitacion psicosocial del hospital salud mental, los cuales se integraron activamente 

en los procesos paliativos a los procesos expresivos. 

16 Fux. Maria. (2004) Que es Danzaterapia. Argentina: Editorial lumen: Pp. 58 - 59 
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Dentro de las tec:nicas expresivas aplic:adas hubo dos que tuvieron mayores 

resultados y hubo mayor aceptacion, las cuales fueron la musica (baile), y la escultura. La 

musica (baile) permitio que los pacientes tuviesen mayor contacto fisico, 10 que favorec:io 

su esfera emocional y permitio un mayor contacto social entre los mismos pacientes; 

mientras que la esc:ultura, por su parte, fac:ilit6 una mayor expresi6n artistica de los 

mismos, logrando una manifestacion mas sintetizada de la misma. 
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, 
CAPITULO IV 

CONCLUSIONES YRECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

• 	 Existe diferencia antes y despues del programa de tratamiento en artes expresivas, 

es decir que el programa es efectivo en la rehabilitacion de pacientes con 

funcionalidad media; verificado por la prueba T de Wilcoxon. 

• 	 Los(as) pacientes, a partir de una adecuada aplicacion de las tecnicas de artes 

expresivas, comienzan a tener una adecuada expresion emocional, por ejemplo al 

practicar normas sociales entre sus companeros(as), motivandoles a asistir al 

departamento de rehabilitacion psicosocial y a ser mas participativos(as), 

constatado en el cuadro numero I. 

• 	 Las tecnicas expresivas del baile (musica) y escultura son con las cuales se logro 

alcanzar un mayor progreso en la rehabilitacion de los (as) pacientes, segun el 

cuadro numero 3. 

• 	 La musica (baile), favorece la integracion dei/ia paciente, y con ello se insta a una 

mayor comunicacion, integracion, y a la formaci on de vinculos sociales mas 

estrechos por la metodologia utilizada (ver tecnicas de trabojo). 

• 	 La escultura, en sus aspectos mentales, favorece la emocionalidad y la afectividad, 

evidentes en una mayor participacion, la practica de normas sociales, en el 

seguimiento de instrucciones y principalmente, en el mejoramiento de la ubicacion 

en tiempo-espacio-persona (ver cuadro numero I). 
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• 	 Los pacientes toman el rol activo de responsabilidad al momento de integrarse al 

equipo que trabaja con las tecnicas expresivas, manifestando iniciativa para la 

asistencia al departamento de rehabilitacion psicosocial. 

RECOMENDACIONES 

• 	 Los profesionales que se encuentran en los servicios espedficos de atencion, 

debieran induir en su planificacion un espacio determinado a tecnicas expresivas 

para el mejoramiento integral del paciente. 

• 	 Habilitar un espacio permanente dentro del Hospital Nacional de Salud Mental y 

anexo al Departamento de Rehabilitacion Psicosocial Y Laboral, para la aplicacion 

de tecnicas expresivas en el tratamiento de los (as) pacientes. 

• 	 Que el Hospital Nacional de Salud Mental y el Departamento de Rehabilitacion 

Psicosocial y Laboral construyan una gufa de rehabilitacion dirigida a pacientes 

psiquiatricos de funcionalidad media para el manejo adecuado de las tecnicas 

expresivas. 

• 	 Disefiar un instrumento de T erapia Ocupacional y Recreativa para la medicion de 

la efectividad en la aplicacion de cad a tecnica artfstica. 
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ANEXOS 




--------------------------------- --------------

AnexoNo.l 
EVALUACION OCUPACIONAL 


Departamento de Terapia Ocupacional y Recreativa 


Datos Generales: 
Nombre: ____________________________________________________ 


Edad: ________________ Sexo: ___________________ 


Lugardeongen: _______________________________________________ 


Direcci6n: Tel: 


Datos Escolares: 


Ultimo grado cursado: __________________________________________ 


Sabe leer: ________________ Sabe escribir: ________________________ 


Cursos 0 capacitaciones recibidas: _________________________________ 

Datos Laborales: 


Profesi6n u oficio: ___________________________________________ 


Historia ocupacional: _______________________________________ 


Ocupaci6n actual: _____________________________________________ 


Expectativas de trabajo: _____________________________________ 


Datos Sociales: 


Tiene familia: ________________________________________________ 


Tiene amigos: _____________________________________________ 


Participa en algun grupo especifico: _________________________________ 


Participa en su comunidad: _______________________________________ 


Historial Clinico: 

Referido: ___________________________________________________ 


Fecha de ingreso: ________________ Ingreso No._________________ 


Diagn6stico: ________________________________________________ 


Tratamiento Farmacol6gico: _______________________________________ 


Efectos secundarios: __________________________________________ 


ObseNaciones: _______________________________________________ 
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VI. EXAMEN MENTAL (FUNCIONES INTEGRAOAS) 

a. Nivel de vigilia 

b. Atencion 

c. Memoria inmediata 

d. Memoria mediata 

e. Concentracion 

f. Comprension 

g. Lenguaje 

h. Pensamiento 

i. Orientacion en tiempo 

j. Orientacion en espacio 

K. Orientacion en persona 

I. Pianos corporales 

VII. FUNCION DE RELACI6N 

a. Consigo mismo 

b. Con los demas 

c. Con las cosas 

VII. FUNCIONES AFECTIVAS [AOECUAOA (A): INAOECUAOA (lU 


Tristeza______ Alegria,_______ Euforia,_______ 


Disforia Afecto Plano Ansiedad'----- ­
Tension Temor Agresividad,_____ 

IX. AVO 

ADECUADO INADECUADO 

ALiMENTACI6N 

VESTUARIO 

COMUNICACI6N 

HIGIENE 

TRASLADOS 

SOCIALIZACI6N 

ARREGLO PERSONAL 

ESCRITURA 
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---------------------------------

AnexoNo.2 
INSTRUMENTO DE EVALUACI6N Y CLASIFICACI6N DE PACIENTES 


SEGUN SU GRADO DE FUNCIONALIDAD 

Nombre: ____________________________________________________ 

Fecha de Ingreso: _________________ Edad: _______ 

Sexo: _______________ Procedencia: _________________________ 

Escolaridad: Si: No: _____ Grado: ______________ 

Historia ocupacional: _________________________________________ 

Tiene familia: __________Tiene amigos: __________ 

Oiagnostico: Medicamento: __________ 

Efectos secundarios: ______________________________________ 

Referido por: __________________________________ 

Observaciones: 

Instrucciones: Marque con una x la respuesta correspondiente. 

1. Realiza AVO Si__ No__ Algunas Veces __ 

2. Tiene control de esfinteres Si__ No__ Algunas Veces __ 

3. Utiliza el servicio sanitario Si__ No__ Algunas Veces __ 

4. Conciencia del esquema corporal Si__ No__ Algunas Veces __ 

5. Sigue instrucciones Si__ No__ Algunas Veces __ 

6. Tiene motricidad fina Si__ No__ Algunas Veces __ 

7. Tiene motricidad gruesa Si__ No__ Algunas Veces __ 

8. Orientado tiempo-espacio-persona Si__ No__ Algunas Veces __ 

9. Asiste algun taller protegido Si__ No__ Algunas Veces __ 

10. Realiza actividades dentro de sus servicios 

Si__ No__ Algunas Veces __ 

Especifique: _________________________________ 
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11. Participa en actividades recreativas y/o grupales: 

Si__ No__ Algunas Veces __ 

Especifique: _________________________ 

12. Participa en actividades extrahospitalarias: 

Si__ No__ Algunas Veces __ 

Especifique: _________________________ 

13. Practica norm as sociales: 	 Si__ No__ Algunas Veces __ 

Especifique: _________________________ 

14. Se comunica adecuadamente con otras personas: 

Si__ No__ Algunas Veces __ 

Especifique: _________________________ 

15. Tiene capacidad de resolver problemas (trabajo): 

Si__ No__ Algunas Veces __ 

Especifique: _________________________ 

16. Tiene alguna limitacion fisica: 	 Si__ No__ Algunas Veces __ 

Especifique: _________________________ 

17. Presenta algun cuadro de convulsiones: 

Si__ No__ Algunas Veces __ 

GCon que frecuencia?: _____________________ 

• De los items 1 al 14 

Respuesta (s) 	 Punteo (s) 

NO o 

Algunas veces 1 

Si 2 


• De los items 15-16 
Respuesta (s) Punteo (s) 

Si o 
Alguna veces ---- ­ 1 
No 2 

SU GRADO DE FUNCIONALIDAD ES: 
0-20 Pts. Funcionalidad Baja 
21-26 Pts. Funcionalidad Media ____________ 
27 -32 Pts. Funcionalidad Alta 
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Anexo No.3 
NOTAS DE EVOLUCI6N 

Nombre: _____________________________ 

Fecha de Ingreso: __________ No. Expediente: _________ 

Fecha, Hora 

Terapeuta Observaciones, Tratamiento y Firma 
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RESUMEN 


La presente investigacion tuvo como objetivo el desarrollar nuevos intereses en los 

pacientes psiquiatricos tanto en el ambito f(sico y mental para lograr su recuperacion integral 

mediante las tecnicas expresivas de musica (baile), pintura y escultura. 

Para la presente investigacion se recurrio a un muestreo no aleatorio, esto debido a que se 

trabajo con los pacientes que posefan la caracterlstica basica que se considero para la 

investigacion, la cual fue que los(as) pacientes tuviesen una funcionalidad media; es decir, que 

realizaran algunas veces actividades de la vida diaria, control de esffnteres, utilizar el servicio 

sanitario, conciencia del esquema corporal, seguir instrucciones, poseer destrezas de motricidad 

fina y gruesa, realizar algunas actividades recreativas como complemento al tratamiento 

farmacologico (extrahospitalarias), orientacion en tiempo-espacio-persona, comunicacion con 

otros(as), capacidad de resolver problemas (trabajos) y demas rasgos. 

Para lIegar a los fines y conclusiones establecidos se evaluo inicialmente a los y las pacientes 

internas en el Hospital Nacional de Salud Mental que asisten al Departamento de Rehabilitacion 

Psicosocial y Laboral, se les realizo y aplico un programa de tratamiento en artes expresivas con 

una duracion de un mes y medio, trabajando con ellos(as) de lunes a viernes, finalizando con una 

reevaluacion y una observacion cualitativa. 

Se concluyo, mediante la prueba T de Wilcoxon, que existe mejorfa entre los periodos 

anterior y posterior a la implementacion del programa de tratamiento en artes expresivas como 

tecnicas activas de la terapia ocupacional y recreativa. 


