La musicoterapia y la terapia
de expresion corporal en la rehabilitacion
del paciente con esquizofrenia croénica

Esther Murow*
Claudia Unikel**

Summary

This paper describes the work done with a group of patients
with chronic schizophrenia (N = 33) in an activity therapy
treatment program, using music therapy and expressive
movement therapy. The program lasted 14 months. The sample
was divided into an experimental (n = 17) and a control
{n = 16) group. Both groups had similar diagnostic and
sociodemographic characteristics. Patients were evaluated
before and after the treatment program, with the Therapy
intake Assessment for Psychiatric Patients (7).

The results of both groups were compared, and no
significant statistical differences were found after the therap-
eutic intervention. Nevertheless, when individual scores for
each scale of the questionnaire were analyzed (self concept,
interpersonal relationships, altruism/optimism and leisure time
use), a higher number of patients of the experimental group
showed an increase in the scores of 3 out of the 4 of scales.
Subjects of the control group increased their score in one of
the scales.

During the clinical work, patients showed improvement in
their social skills and interaction, and in the use of leisure time,
although these changes were not shown in the Assessment
Instrument. This paper proposes that adequate forms of clinical
evaluation are to be used or created for music therapy and
creative movement therapy interventions, so that the changes
shown by the patients can be reported and therefore
considered as part of a clinically successful program.
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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo describir los resul-
tados del trabajo realizado con un grupo de pacientes con
esquizofrenia cronica (N = 33), en un programa de
musicoterapia y expresion corporal, con duracién de 14 me-
ses. La muestra se dividié en un grupo experimental (n =17) y
otro de control (n = 16), ambos con ¢caracteristicas diagnésticas
y sociodemograficas semejantes. Se valoré a los pacientes
antes y después de! tratamiento con el Music/Activity Therapy
intake Assessment for Psychiatric Patients (7).
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Se compararon los resultados de amboes grupos y no se
encentraron diferencias estadisticamente significativas des-
pués de la intervencion terapéutica. Sin embargo, al analizar
las puntuaciones individuales para cada una de las escalas
del instrumento (autoconcepto, reiaciones interpersonailes,
altruismo/optimismo y ocupacion del tiempo libre), se obser-
v6 que un mayor numero de pacientes del grupo experimen-
tal incrementaron sus puntuaciones en 3 de las 4 escaias, en
comparacién con los miembros del grupo control, quienes
aumentaron sus calificaciones en una sola escala.

Durante el trabajo clinico, los pacientes mostraron cambios
en sus habilidades de socializacién, inleraccion con otras
personas y ocupacion del tiempo libre, aunque éstos no fueron
registrados por el instrumento empleado. Este trabajo propene
la necesidad de usar formas de evaluacion adecuadas para
registrar los cambios que muestran los pacientes, de manera
que puedan ser reportados como parte de los resultados del
programa terapéutico.

El presente articulo tiene como objetivo describir los
resultados del trabajo realizado empleando la expresion
corporal y la musicoterapia como técnicas terapéuticas dentro
de un programa de intervenciones terapéuticas multiples para
el tratamiento y la rehabilitacién de un grupo de pacientes
con diagnéstico de esquizofrenia crénica. Este programa se
llevé a cabo en el Instituto Mexicano de Psiquiatria a lo largo
de 14 meses. Las terapias que se brindaren al grupo experi-
mental fueron: psicoterapia individual y de grupo, interven-
cion psicosocial, y un blogue de terapias de actividades el
cual estuvo constituido por terapia recreativa, expresion
corporal, musicoterapia y clase de dibujo, abarcando un total
de 7 horas y media a la semana.

Palabras clave: Esquizofrenia, terapias de actividades,
musicoterapia, expresion corporal, rehabilitacién.

Antecedentes

El término terapia de actividades es un término re-
lativamente nuevo y se refiere especificamente al em-
pleo de actividades expresivo-creativas, recreativas y
orientadas al trabajo, que tienen por objeto mejorar ¢!
funcionamiento psicosocial de los paricipantes. Las
personas que lo realizan son terapeutas especiali-
zados en danza y movimiento, musica, expresién plas-
tica, ocupacionales y recreativos (20).

Este tipo de tratamiento no emplea Unicamente a
las actividades como instrumento terapéutico, sino que
ademas aprovecha las interacciones de los pacientes
entre si y con el personal, asi como ios conflictos y los
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obstaculos referentes a la vida diaria que dentro de
ese contexto surgen, para utilizarlos con fines de apren-
dizaje dentro del contexto terapéutico.

Otro concepto basico en este tipo de trabajo, es
que la convivencia de grupo y la dindmica que surge
de éste, se pueden emplear para producir cambios
terapéuticos (20).

Los avances en el emplec de los psicofarmacos y ia
desinstitucionalizacion como consecuencia de ello, han
favorecido cada vez mas el empleo de tratamientos
psicoldgicos y sociales en el manejo de los pacientes
psiquiatricos. Las aproximaciones orientadas al
incremento de la capacidad de insight, que tienen
la finalidad de resolver conflictos que suponian ser la
base de la sintomatologia psicética primaria, han sido
reemplazados por aproximaciones orientadas a desa-
rrollar habilidades que permitan resolver problemas
que se consideran consecuencia o caracteristica del
padecimiento, tales como el mal funcionamiento
social y la baja autoestima (23).

El emplec de las expresiones artisticas como re-
cursos terapéuticos para el tratamiento de enferme-
dades, tanto fisicas como mentales, data de tiempos
inmemoriales. Se sabe que funcionaban como una
expresion religiosa, como una forma de auto-expre-
sién, asi como para mejorar la comunicacion interper-
sonal {14}). Durante la Segunda Guerra Mundial
surgiercn las terapias artisticas. Medio siglo después,
son utilizadas para intervenciones terapéuticas con
nifios que sufren de trastornos en el lenguaje, la
comprension y la coordinacion, asi como en aquellos
con problemas emocionales. La introduccién del arte
en la terapia permite establecer un vinculo entre la
persona y el mundo con menor resistencia y sin el
dominio de juicios de valor, por lo que ésta puede ser
disefiada para cada sujeto y para cada situacién en
particular (286).

Las expresiones artisticas como herramientas
terapéuticas han sido utilizadas con varios grados de
intensidad afectiva. Por un lado, la produccion artistica
puede ser una manera de llenar el tiempo de pacientes
aislados y de estimular los sentimientos positivos por
medio del proceso creativo. Por otro lado, se han em-
pleado con pacientes muy funcionales como técnica
proyectiva para motivar el insight. De manera interme-
dia, estas técnicas terapéuticas pueden funcionar como
una forma de mejorar la socializacién, para proyectar
la atencién del paciente hacia la realidad externa,
permitiendo la expresién verbal y no verbal, y facilitando
el desarrollo de la realidad sccial para el paciente (23).

Lilley y Jackson (19), reportan que las terapias de
actividades ayudan a los pacientes a mejorar su bie-
nestar fisico, sus relaciones interpersonales, y su
desarrollo personal y espiritual. Hayes y cols. (16)
afirman que las habilidades de socializacién de los
pacientes esquizofrénicos mejoran con este tipo de
terapia. James y Townsley (17) mencicnan que la
mayor contribucién de la terapia de actividades en el
tratamiento de un grupc de pacientes farmacodepen-
dientes, es el incremento en su capacidad de insight,
vy la posibilidad de discutir situaciones de la vida real.

En un estudio realizado en dos centros de dia que
empleaban 1anto terapias verbales como terapias de
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actividades, se encontré que los pacientes que reci-
bian una mayor cantidad de horas de terapias de ac-
tividades mostraron una reduccién de sintomas 4 ve-
ces mayor que su contraparte que recibia mas tiempo
de terapia verbal. Asimismo, el grupo de terapias de
actividades logré alcanzar una mayor pertenencia a la
comunidad, pero su indice de recaidas fue 3.5 veces
mayor. Corrigan y cols. (13) en un trabajo con un gru-
po de pacientes enfermos mentales describen que el
grupo que participd en las actividades recreativas at
compararse c¢on los participantes en un programa
conductual, redujeron en mayor medida sus conduc-
tas inadecuadas.

Diversos estudios han informado de los efectos
positivos de la musicoterapia en el tratamiento de pa-
cientes psiquiatricos. Graham (15) afirma que la musico-
terapia “ofrece un elemento de la experiencia humana
que la psicoterapia directa —sin importar qué tan bien
se realiza— no puede brindar”. En la tarea de preparar a
los pacientes para reintegrarse a la comunidad, fas in-
tervenciones que se hacen en musicoterapia ayudan a
reducir las condugtas inapropiadas, tales come un in-
tervalo de atencién demasiado corto, la incapacidad para
sequir instrucciones, y la interaccién verbal y motora in-
adecuadas (12,28,29). Nick (21) describe el trabajo rea-
lizado con un grupo de pacientes esquizofrénicos cuyo
cbjetive era superar las dificultades en las areas del
lenguaje y de la vecalizacién, empleando instrumentos
y estimulos musicales. El autor propone que la
musicoterapia ofrece nuevos canales para la comuni-
cacién concreta y simbdlica.

El trabajo realizado con terapias de expresioén
corporal utilizadas con pacientes esquizofrénicos, ha
demostrado la mejoria del grado de conciencia corpo-
ral y de los limites del cuerpo, especialmente del rostro
(24). Otros trabajos han mostrado su utilidad al posi-
bilitar mas alla de las defensas psicdticas, una modi-
ficacién positiva en la concientizacidon de la propia
imagen de! cuerpo y def cuerpc del otro, esto en
pacientes ¢con una catectizacién pobre, en cuerpos
hiperconflictuados, en personas con traumatismos
corporales o cuando la comunicacion verbal se ve
limitada (30). Levin (18) obtuvo resultados similares
en su trabajo con pacientes psicoticos en una terapia
de movimiento; los pacientes que no verbalizaban,
lograron mejorar sus posturas y actitudes corporales,
asi como ta verbalizacién de demandas y el reconoci-
miento de sus deseos.

Método

El estudio consistié en comparar dos grupos de
pacientes con esquizofrenia cronica en un programa
de intervenciones terapéuticas multiples. El estudio
revisa el trabajo realizado en musicoterapia y expresién
corporal, describe los cambios observados en los
pacientes y los arrojados por ei instrumento de eva-
luacion.

Los objetivos evaluados fueron: 1. mejorar el auto-
concepto de los pacientes, 2. mejorar las habilidades
de socializacién de los participantes, y 3. mejorar la
forma como los pacientes emplean su tiempo libre.



Sujetos

La muestra quedd conformada por 33 pacientes
externos con esquizofrenia crénica, definida de
acuerdo con los criterios del DSM-1II-R (5). En total
fueron 7 mujeres y 26 hombres, con edades entre 18
y 40 arios (X = 29.3 + 6.3). Los grupos se constituyeron
de la siguiente manera: 1) grupo experimental
(N =17}, 13 hombres y 4 mujeres, y 2) grupo control
{N = 16} 14 hombres y 2 mujeres.

Los sujetos de ambos grupos fueron evaluados
antes y después del tratamiento con la entrevista
diagnostica CIDI (25), a partir de los criterios clinicos
del DSM-III-R (5) y del CIE-10 {22) para la esquizofrenia.
Asi mismo se evalud la intensidad de los sintomas
psicéticos empleande la entrevista PANSS (3,4). La
asignacidén a cada grupo se hizo de acuerdo con el
orden de registro al programa; al compromiso de asis-
tir durante un afo a tratamiento junto con un familiar, y
a la estabilidad de la sintomatologia al momento de
iniciar las intervenciones terapéuticas.

Instrumento

Para realizar este estudic se busco un instrumento
que hubiera sido utilizado previamente en México,

disefiado para evaluar este tipo de intervenciones -

terapéuticas con pacientes psiquiatricos y que estu-
viera validado y estandarizado con poblacidon mexica-
na. Al no encontrarse ningdn instrumento que tuviera
estas caracteristicas, se decidié utilizar para la eva-
luacién de los objetivos de las terapias de activida-
des el Music/Activity Therapy Intake Assessment for
Psychiatric Patients (evaluacion inicial para el ingreso
a musicoterapia y/o terapia de actividades para pa-
cientes psiquiatricos). Este instrumento fue creado
para evaluar a los pacientes en programas de
musicoterapia y/o terapias de actividades y fue cons-
truido con todos los rigores metodolégicos necesa-
rios (6,7,8). El instrumento contiene una escala de
actitudes basada en medidas de autorreporte, la cual
ofrece informacién sobre el funcionamiento psicoso-
cial, el autoconcepto, las relaciones interpersonales
y el altruismo/optimisme, y otra escala que mide la
ocupacién del tiempo libre.

El instrumento cuenta con 103 reactivos divididos en
4 partes: 1) evaluacién de las preferencias ocupacio-
nales (19 reactives) calificado en una escala de 1-4: 1.
no interesado, 2. interesado por aprender, 3. participa-
cién ocasional y 4. participacién frecuente, 2) una
seccion que pregunta sobre la participacién en orga-
nizaciones sociates durante el dltimo afio (19 reactivos),
3} una escala tipo Likert de 50 reactivos con un rango
de respuesta de 1 a 5: nunca, rara vez, algunas veces,
frecuentemente y siempre y 4) una seccién en la que
se sefiala la apariencia y comportamiento del paciente
durante la entrevista (15 reactivos). Para efectos del
presente estudic se emplearon en el analisis Gnica-
mente las secciones 1 y 3. La aplicacién fue individual
y fue hecha por los terapeutas.

Asimismo, se tomaron en cuenta fas observaciones
de los terapeutas durante las sesicnes de trabaio.

sobre 1a evolucién de los, pacientes a lo largo del
programa.

Procedimiento

El programa con duracién de 14 meses, consistié
de tres tases: 1) la evaluacion integral de los pacientes,
incluyendo la evaluacién especifica para el bloque de
terapias de actividades, 2) la intervencion terapéutica,
y 3} la evaluacion de las acciones terapéuticas.

El grupo experimental participé en un programa
de terapias muitiples en el que ademas de la ad-
ministracién y control de farmacos, se les dic psicote-
rapia de grupo e individual, terapia psicosocial, un
bioque de terapias de actividades, ademéas de que
sus familiares recibieron terapia grupal. Las interven-
ciones terapéuticas fueron: psicoterapia individual y
grupal (1 hora y media a la semana), terapias de acti-
vidades: terapia recreativa (trabajos manuales, activi-
dades deportivas, juegos de mesa, salidas en grupo,
entre otras), expresion corporal, musicoterapia y di-
bujo (6 horas semanales en conjunto). E! grupo con-
trol recibié unicamente tratamiento farmacolégico y
asistencia psiquiatrica.

Descripcion de las actividades
1) Expresion corporal

La expresién corporal es una forma de expresar los
estados animicos, comunicar y traducir la vida interior
a través del gesto, el sonido, la actitud, el ademan y el
movimiento, sin la necesidad de alcanzar una destre-
za previa ni una vocacion especifica (27).

Los objetivos generales del trabajo de expresion
comporal fueron: 1} ejercicios para conocer y desarrollar
la expresividad del cuerpo y 2) realizacion y puesta en
escena en equipos, de obras de teatro cortas. Las
sesiones de hora y media de trabajo a la semana,
llevaron una secuencia de 4 momentos: 1) ejercicio
introductorio para lograr la integracién y la concentracion
de los miembros del grupo, 2) ejercicios de concen-
tracién, memcria, habilidad expresiva, trabajo en parejas
0 grupos pequenos, 3) utilizacién de las habilidades
basicas de movimiento (correr, saltar, girar, caminar, etc.),
para realizar ejercicios creativos y 4) puesta en comin o
cierre, gjercicio donde se plasma la experiencia, ya sea
mediante expresién plastica, escrita o verbal.

Los principales objetivos de este trabaje fueron:
desarrollar la conciencia, la armonia y el dominio del
cuerpo en la bausqueda de un lenguaje corporal propio,
rico y creativo; adquirir conciencia y percepcion del
cuerpo del otro; descubrir, comprender y controlar la
motricidad; crear condiciones que permitan adquirir
precisién en los movimientos corporales y eliminar
tensiones innecesarias; desarroilar habilidades de
coordinacion, equilibrio, saito, etc.; desarrollar la
capacidad de imitacion y de invencion de movimientos,
asi como de trabajar individualmente, en parejas,
grupos pequefos y grandes. Los conocimientos ad-
quiridos fueron utilizados para realizar obras de tea-
tro cortas creadas por los participantes.
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Las primeras obras de teatro fueron elaboradas
por los pacientes en grupos de 6 perscnas. Cada
grupo desarrolldé su propio guién, el cual incluyé la
participacién de un narrador que sirvid como guia de
la accion de los personajes. Cada participante elaboré
su propio vestuario y consiguié la utilerfa necesaria,
mientras que la musicalizacién de las obras fue hecha
por ¢l terapeuta. La duracién de cada una de jas obras
fue de 3 minutos aproximadamente.

La dltima etapa de trabajo consistié en la elabora-
cién de dos cbras de teatro con una duracion aproxi-
macda de 10 minutos cada una. Se dividié al grupo en
dos equipos, y se trabajé en la elaboracién de un
guién con base en una tematica comin propuesta
per los participantes. En esta ocasién se utilizaron
didlogos y se trabajé para memorizarlos. Cada
participante realizé su vestuario, en equipo hicieron la
escenografia para cada obra y propusieron la muisica
adecuada. Estas obras fueron presentadas al finalizar
el proyecto ante familiares y terapeutas.

2) Musicoterapia

La musicoterapia se define como “un proceso de
intervencién sistematica, en el cual el terapeuta ayuda
al paciente a mejorar, mantener y restaurar su bienes-
tar, a través de la musica, de experiencias musicales
y de las relaciones que se desarrollan a través de
ellas como las fuerzas dinamicas para el cambio™ (9).

El trabajo con musicoterapia se basé en las técnicas
que Unkefer (28) describe para trabajar con pacientes
con esquizofrenia. Se emplearon técnicas terapéuticas
musicales especificas para lograr los objetivos
propuestos. Estas fueron disefiadas de acuerdo con
las caracteristicas y las necesidades de los pacientes,
tomando en cuenta la sintomatologia asi como las
deficiencias que cada uno presenta en el area
psicosocial.

Todas las técnicas de musicoterapia tenian como
caracteristica comin, el estar dirigidas al trabajo
enfocado a la realidad, en el aquiy el ahoray su
dificultad se adaptaba a las necesidades y posibili-
dades de los participantes. En general, lo importante
en este trabajo es el proceso que se da por medio de
las actividades y no el producto musical por si mismo.

Se realizaron actividades para: fomentar la expre-
sion de sentimientos (canto, improvisacién instrumen-
tal); incrementar la autcestima y la modificacién del
autoconcepto por medio de experiencias de éxito
{ejercicios de imitacion ritmica y liderazgo empleando
instrumentos y juegoes musicales); mejorar las
habilidades de socializacién (ejercicios de ritmo,
juegos musicales, técnicas para la expresién de
sentimientos de manera no verbal); fomentar el trabajo
en equipo y el trabaje de grupo (ejecucién de obras
instrumentales y canciones para ocasiones especia-
les, por ejemplo en navidad; desarroliar habilidades
para el empleo del tiempo libre (escuchar masica);
desarroillar habilidades cognoscitivas como la
atencién y la concentracion (lectura y ejecucién de
partituras sencillas); aprender a relajarse empleando
la musica; aprender a elegir la misica propia para
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este proposito, y al mismo tiempo, a fomentar el
contacto con la realidad.

Resultados

Eil grupc experimental (N = 17) quedd conformado
por 4 mujeres y 13 hombres, con edades entre 18 y
38 afos (X = 28.6, DE = 5.8). El promedio de escolari-
dad de los sujetos fue de 11.5 anos. Todos tenian
como diagnéstico principal trastorno esquizofrénico
segun el criterio diagnéstice utilizado. La duracién
promedio de la enfermedad fue de 7.5 anos (DE = 6. 1),
con un rango de 2 a 25 anos. El promedio en el nime-
ro de diagnésticos fue de 3.1 (DE = 2). Los diagnosti-
cos adicionales mds frecuentes fueron agorafobia sin
trastorno de ansiedad (n = 4), fobia social (n=3} y
dependencia al alcohol (n = 3).

El grupo control {N = 16), quedé conformado peor 3
mujeres y 13 hombres, con edades entre 17 y 40 aflos
(X = 28.9; DE = 7). El promedic de escolaridad fue de
10.8 arnos. Todos tenian el diagnéstico principal de
trastorne esquizofrénico y un promedio de 7.5 anos
de duracién de |la enfermedad (DE = 4.4). El promedio
en el nimero de diagndsticos fue de 4.5 (DE = 2.6).
Los diagnésticos adicicnales mas frecuentes fueron
depresién mayor con caracteristicas psicéticas (n = 6},
y sindrome organico cerebral (n = 2).

Al realizar un analisis comparativo entre ambos gru-
pos en relacién con las variables antes mencionadas,
no se encontraron diferencias significativas entre ellos
(cuadro 1).

Con la finalidad de conocer los resultados obtenidos
con el instrumento de evaluacion, se llevaron a cabo
pruebas de diferencias de medias de cada una de las
escalas que mide el instrumento con la prueba t de
Student, comparandoc los resultados en la prueba
posterior de ambos grupos. Este andlisis no arrojé
diferencias significativas (cuadro 2).

Debido a que el instrumento no mostré diferencias
significativas, pero a que en la practica se observaron
cambios de comportamiento y funcionamiento en los
pacientes, se procedié a analizar los porcentajes
obtenidos en cada escala del instrumento por cada
grupo, antes y después del tratamiento. Este analisis
mostré que un mayor nimero de sujetos del grupo
experimental mejordé sus puntuaciones al final del
tratamiento en todas las escalas excepto en la de
altruismo/optimismo (cuadro 3).

Discusion

Como se describié anteriormente los resultados
arrojados por el instrumento de evaluacion (7) no
fueron estadisticamente significativos. Entre las
razones que es necesario considerar para explicar
este hecho se encuentran: el tamaiio de la muestra,
que es muy pequefa, aunque la mayor parte de los
estudios sobre trabajo clinico con pacientes con
esquizofrenia reportan haber trabajado con muestras
aun mas pequenas (2,11). También es necesario con-



CUADRO 1
Caracteristicas sociodemoqgraficas de la muestra

Grupo experimental Grupo control
X DE X DE
Edad 2886 5.8 28.9 7.0
Escolaridad 11.5 1.5 15 1.4
Duracién del padecimiento 7.5 6.1 7.5 4.5
Namero de diagndsticos 3.1 2.0 45 2.6
CUADRO 2
Comparacion del postest entre grupo experimental y grupo control
Grupo experimental Grupo control
Madia D.E. Media D.E. *
PRETEST
Autoconcepto 69.47 11.64 68.38 8.44 -0.31
Socializacién 61.24 8.71 61.06 6.93 -0.06
Altruismo/optimismo 51.53 8.42 49.75 8.64 -0.60
Qcupacion del tiempo libre 46.35 7.79 47.94 B.41 0.56
POSTEST
Autoconcepto 71.06 7.87 66.38 8.59 -1.64
Socializacién 61.41 7.76 59.31 7.39 -0.79
Altruismo/optimismo 50.88 7.50 51.94 6.68 0.43
Qcupacion del tiempo libre 48.94 7.62 47.81 8.86 -0.39

*Ninguna comparacion es significativa.

siderar las incapacidades que presentan los pacien-
tes con esquizofrenia como consecuencia del pade-
cimiento, como son la incapacidad de comprender
las preguntas, la falta de atencién, de memoria, la
dificultad para lograr el insight y para reflexionar sobre
sus propias conductas y sentimientos (10).

Otro factor puede ser la falta de sensibilidad del
instrumento para detectar los cambios observados
en los pacientes como producto del tratamiento. Al
respecto, es importante sefialar la dificultad para en-
contrar instrumentos de evaluacién que hayan sido
disenados para evaluar este tipo de intervenciones
terapéuticas y que hayan sido utilizados tanto en el
ambito clinico como para la investigacién y que ade-
mas hayan sido empleados en nuestro pais. Estos
instrumentos son virtualmente inexistentes.

La ausencia de diferencias estadisticamente signi-
ficativas no coincide con lo observado en los pacien-
tes a lo largo del tratamiento. Ellos mostraron cam-
bios importantes en su comportamiento, especial-

mente en lo que se refiere a la interaccién social. Por
ejemplo, en un principio no se hablaban entre ellos,
no participaban en las actividades, o cuande lo ha-
cian sus participaciones eran escuetas, producto de
la presion del terapeuta. No eran capaces de trabajar
en equipo y de ponerse de acuerdo para un fin de
trabajo comun. Posteriormente, participaban volunta-
riamente, decfan qué actividades preferian realizar y
sus aportaciones al grupo eran méas personales. A lo
largo del programa mostraron mayor confianza en
ellos mismos y mas habilidad para pedir la satistac-
cién de sus necesidades afectivas, para expresar sus
sentimientos y tomar iniciativas. Eran capaces de
esperar su turno para participar, e incluso de confron-
tar a sus companeros en el manejo inadecuado que
ellos hacian de sus conflictos. Asimismo, algunos
pacientes parecian tener cada vez mas claro cuales
eran las areas de su funcionamiento persconal que
mds problemas les causaban y en cudles deberian
trabajar.

CUADRO 3
Porcentaje de pacientes que mejoraron sus promedios en las escalas
del instrumento de evaluacién

Grupo experimental Grupo conirol
Major % Mejor %
Autoconcepto 52.9 3.3
Socializacién 52.9 31.3
Altruismo/optimismo 35.3 56.3
Ocupacién del tiempo libre 70.6 37.5
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Las areas en las que ellos pedian mayor apoyo era
en las formas de emplear el tiempo libre, ya que se
veian ante la dificultad de poder tomar iniciativas
propias para realizar otras actividades, y sobre todo
en la busqueda de una actividad laboral.

Como consecuencia de este trabajo es posible
concluir que los pacientes de este grupo se benefi-
ciaron de este programa de intervenciones terapéu-
ticas multipies, en el que se trabajd de manera prio-
ritaria, las areas emocional y social.

Es indispensable considerar en el trabajo del clini-
co/investigador, los cambios que presentaron ios
pacientes y' que no son medibles por los instrumentos
utilizados, y proponer una manera de informar los cam-
bios cualitativos observados y no desecharlos por el
hecho de no ser medibles por los instrumentos objeti-
vos, y ademas, emplearlos para generar nuevas investi-
gaciones (1). Asimismo, es necesario desarrclar ins-
frumentos cuantitativos mas especificos y sensibles
para medir los cambios producidos por el tratamiento
de tas terapias de actividades.

Es importante hacer notar que por el disefio del
proyecto general, es dificil atribuir a una u otra moda-
lidad terapéutica los cambios vistos en los partici-
pantes. L os resultados de este trabajo indican la nece-
sidad de seguir investigando en este campo, tanto en
el empleo de las terapias de actividades y artisticas,
especificamente la musicoterapia y la terapia de ex-
presion corporal en el tratamiento y la rehabilitacion
de los pacientes con esquizofrenia, ya que su uso en
México y la investigacion relacionada con éstas es muy
incipiente, y sus beneficios no son todavia conocidos
ni reconocidos.
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