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Resumen

Durante siglos se ha utilizado el arte en todas sus formas como parte del tratamiento en el ambito de la psiquiatria.
Dentro de esas formas se encuentra la danza. Esta ha estado presente a lo largo de la evolucidn del desarrollo humano.
Cuando danzamos conectamos nuestro cuerpo con las emociones. Dentro de la danza tenemos la Expresidon Corporal,
siendo esta un elemento indispensable en la comunicaciéon y en el aspecto social de la persona; es una conducta que
existe desde siempre en todo ser humano, es un lenguaje por medio del cual este se expresa por medio de si mismo,
reuniendo en el propio cuerpo, el mensaje, el canal, el contenido y la forma. Objetivo. Evaluar la efectividad de una
intervencion de Expresion Corporal sobre la capacidad expresiva en pacientes con trastorno mental grave. Metodologia.
se llevara a cabo un estudio quasiexperimental, en pacientes adultos que acudan al Centro de Salud Mental del Institu-
to Psiquiatrico José Germain (Leganés) con diagnostico de trastorno mental grave. Se calcula un tamano muestral de
aproximadamente 72 personas. Los grupos estaran formados por 10 pacientes y tendran lugar 10 sesiones, con una
frecuencia semanal y 90 minutos de duracién. La efectividad de la intervencion sera evaluada por las escala tipo likert
de los indicadores de resultado NOC “comunicacidén” y “habilidades de interaccidn social”. Para el analisis de los datos se
realizara mediante un analisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas.

Palabras clave

Terapia a través de la danza; cinésica; terapia con arte; atencién de enfermeria; enfermeria salud mental.

Abstract

For centuries we have used the art in all its forms as part of treatment in the field of psychiatry. One of those ways is
dance. This has been present throughout the evolution of human development. When we dance we connect our body
with emotions. In dance we Corporal Expression, this being an essential element in the communication and the social
aspect of the person; It's a behavior that has always existed in every human being, is a language through which this is
expressed by itself, gathering in the body itself, the message, the channel, the content and form. Objective. To evaluate
the effectiveness of an intervention Body Language on the expressive capacity in patients with severe mental disorder.
Methodology. A quasi-experimental longitudinal repeated measures study in adult patients attending the Mental Health
Center Psychiatric Institute José Germain (Leganés) diagnosed with severe mental illness will be held. A sample size of
approximately 72 people is estimated. The groups will consist of 10 patients and will be held 10 sessions, on a weekly
basis and 90 minutes long. The effectiveness of the intervention will be assessed by the Likert scale *"NOC” outcome
indicators “communication” and “social skills”. For analysis of data was performed by analysis of variance (ANOVA) for
repeated measures.

Key words

Therapy through dance; kinesics; art therapy; nursing cares; psychiatric nursing.

Centro de Trabajo: Enfermera especialista en salud mental por el Instituto Psiquiatrico y de Servicios de Salud Mental
José Germain (Leganés) 2012-2014.
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INTRODUCCION

El ser humano, desde sus inicios, encontrd en el
arte un modo de comunicacion, creacién y curacion.
Cabe definir la palabra arte, tal como lo hace la Real
Academia de la Lengua Espanola, como "/a manifes-
tacion de la actividad humana mediante la cual se
expresa una vision personal y desinteresada que in-
terpreta lo real o imaginado con recursos plasticos,
lingliisticos o sonoros” (1).

Las propiedades curativas del arte forman parte
de las creencias de los pueblos. Un ejemplo de esto
es la danza; en las culturas primitivas la danza era
una de las principales formas de comunicacion y un
ritual religioso. En las antiguas comunidades tribales
se considerd la danza como un medio para com-
prender y orientar el ritmo del universo. Los hom-
bres y las mujeres bailaban para ganarse los favores
de los dioses quienes les proporcionaban alimentos,
salud y seguridad (2, 3).

Con la aparicion de la figura del chaman, el arte
se afianza en sus connotaciones curativas. Una de
las funciones del chaman era extraer los elementos
insanos mediante la creacién de imagenes esque-
maticas que transmitian mensajes para conjurar o
atraer los favores de los espiritus (4).

En la cultura egipcia existen los denominados "Li-
bros de los Muertos” en los cuales se habla de tem-
plos donde se organizaban actividades creativas en
torno a la pintura, el dibujo y la danza para personas
con enfermedades mentales (4).

En la cultura grecolatina se abogaba por un trata-
miento de las personas con enfermedad mental donde
la musica y las artes visuales estuviesen presentes. En
diversos textos de fildsofos de la época queda reflejada
la accién apaciguadora de la musica ("Timeo” - Platén
hacia el 360 a.C) y la forma en que aplicaban la musica
en el tratamiento de la locura (Celso - s. I d.C) (4).

Segun bibliografia consultada (4, 5), en el perio-
do medieval se produce un cambio en la forma de
tratar al enfermo mental, ya que este era conside-
rado como un endemoniado o como un fendmeno
anormal, un animal salvaje que debia ser enjaulado.

Mas tarde, durante los siglos XVII y XVIII, a pe-
sar de que comienzan a gestarse los fundamentos
sobre psicopatologia, los enfermos mentales eran
todavia considerados como un peligro para la socie-
dad y por ello se les encerraba y aislaba (4).

En el siglo XIX crece el interés hacia las activida-
des artisticas como posibles remedios de las enfer-
medades mentales.
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Las actividades artisticas comenzaban a ser con-
cebidas, por muchos psiquiatras, como un medio
para alejar a los enfermos de sus ideas fijas (4).

El psiquiatra Vinchon en su obra “Arte y Locura”,
publicada en 1824, propone la actividad artistica
en los hospitales psiquiatricos como método tera-
péutico (4).

En 1882 en el Manicomio de San Baudilio de Llo-
bregat (Barcelona) se usaba la musica como agen-
te terapéutico y existia una orquesta formada por
pacientes (4).

Un personaje a destacar es el psiquiatra francés
Philippe Pinel, considerado “el liberador de los lo-
cos”. Propuso el “tratamiento moral” como remedio
de la locura. Pinel indica que la creacion de insti-
tuciones y de cuerpos médicos especializados y un
trato afectuoso son capaces de curar. Asimismo
destacd la produccidén artistica de varios pacien-
tes que se encontraban hospitalizados. En su obra
“Tratamiento médico-filoséfico para la alienacién
mental o la mania” (“Traité médico-philosophique
sur l'aliéntation mentale ou la manie”) publicado
en 1801, recomienda que durante los periodos de
lucidez se emplease al enfermo mental en alguna
actividad destinada a mantener sus pensamientos
ocupados. Pero, estas ocupaciones, asi como la uti-
lizacion de la musica, ya se habian descrito desde el
siglo XVII tal como queda citado por Quetel y Morel
en la Tesis Doctoral de Hernandez Merino A. titulada
De la pintura psicopatoldgica al arte como terapia
en Espafa entre los afios 1917 y 1986 “[...] Desde
el siglo XVII, Willis aconsejaba toda una gama de
actividades para aliviar las pasiones tristes de los
melancdélicos. Cien afios antes de la llegada del “tra-
tamiento moral” de los alienados aconsejaba tener
recursos como conversaciones alegres, canto, musi-
ca, pintura, danza, caza, pesca...” (4, 5).

A finales del siglo XIX, el psiquiatra italiano Cé-
sar Lombroso reunié 107 obras de pacientes de la
Clinica de Turin y comenzé asi a realizar y revisar
estudios sobre la relacién entre enfermedad mental
y creatividad. En 1864 escribié un libro sobre creati-
vidad y enfermedad mental titulado “Genia y locura”
(“Genio e follia”) (6).

Prinzhorn tiene un papel importante ya que fue
uno de los primeros interesados en el estudio de la
expresion artistica de los pacientes psicoéticos. Publi-
c6 en 1922 “La produccién de imagenes del enfermo
mental”. Cuando Prinzhorn entré a trabajar en la cli-
nica de Heidelberg reunié hasta cerca de cinco mil
obras realizadas por aproximadamente cuatrocientos
cincuenta internos, la mayoria esquizofrénicos (7, 8).
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A pesar de lo descrito anteriormente no fue hasta
la IT Guerra Mundial cuando el arte empezd a con-
siderarse como una forma de tratamiento terapéu-
tico. La Asociacion Norteamericana de Arteterapia
definid, en el afio 2010, la arteterapia como “wuna
profesion del area de la salud mental que utiliza el
proceso creativo del arte para mejorar y ampliar el
bienestar emocional, mental y fisico de individuos
de todas las edades. Se basa en la creencia de que
el proceso creativo envuelto en la auto-expresion
artistica ayuda a las personas a resolver conflictos
y problemas, desarrolla habilidades interpersona-
les, control conductual, reduce el estrés, aumenta
de la autoestima, la autoconciencia y facilita la ad-
quisicion de introspeccion” (9). Esta consideracion
se debid, en parte, a la experiencia de Adrian Hill,
quien acufidé por primera vez el término arteterapia
en 1942. Hill era un artista que, mientras convalecia
en un hospital, comenzé a compartir con otros pa-
cientes los reconfortantes efectos que ejercia sobre
él la pintura. Resulté que a algunos pacientes esto
les sirvié para poder comunicar, por medio del di-
bujo y de la pintura, los miedos y sufrimientos que
habian vivido en el campo de batalla. Trabajos e in-
vestigaciones sobre el tema se sucedieron a partir
de este momento, los primeros libros sobre el tema
datan de finales de la década de 1940 (7, 10, 11).

Hill publicé en 1943 el libro “El arte es una ayuda
para la enfermedad: un experimento en la terapia
ocupacional” (Art is an aid to illness: an experiment
in occupational therapy), que junto con “Arte y re-
generacion” (Art and regeneration) publicado por
Petrie en 1946, se consideran los libros pioneros en
esta disciplina (7).

Prosiguiendo a estos, siguieron los aportes de
la educadora y psicologa estadounidense Margaret
Naumburg quien empieza a desempefiar su labor en
los afios 30 del pasado siglo y de Edith Kramer, quien
trabajo principalmente con nifios, ambas identifica-
das como las principales fundadoras del arteterapia.
Kramer en su libro “Terapia a través del arte en una
comunidad infantil” defiende como a través de la ex-
presidn artistica disminuyen las conductas agresivas
de los nifios (6, 7, 11).

En los afios 60 del pasado siglo, se empezaron a
formar las primeras asociaciones de arteterapeutas
orientadas a reunir a los distintos profesionales dedica-
dos a esta disciplina y fomentar su estudio y desarro-
llo. Destacan la briténica, la americana y la francesa. A
partir de 1980 se produjo una creciente conciencia de
la utilidad del arte como terapia, en paises como Esta-
dos Unidos, Gran Bretafa, Francia, Alemania, Japon e
Israel. El arte comenzd a utilizarse terapéuticamente
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como rehabilitaciéon y finalmente como un instrumen-
to de autoconocimiento, dirigido a personas con ne-
cesidades especiales de diversa categoria: psicopato-
logias, enfermedades terminales o personas con una
problematica social desfavorecida (6).

ARTETERAPIA EN ESPANA

En Espafia no se conocen colecciones sobre ex-
presiones graficas realizadas por enfermos mentales
hasta los afios 60 del siglo pasado, cuando aparece
una iniciativa en el Hospital Psiquiatrico de Ciempo-
zuelos (Madrid). En la década de los 80 destaca la la-
bor ejercida por Hernandez Merino en los Servicios de
Salud Mental de la Diputacién Provincial de Valencia y
el trabajo de Delgado en el Hospital Infantil Universi-
tario del Nifio Jesus (Madrid) desde el afio 1992 (4).

El arteterapia surge a finales de los 90 desde el
ambito académico con la implantacion de los cursos
universitarios de posgrado.

En el “Modelo de Atencién a Personas con Enfer-
medad Mental Grave”, publicado por el IMSERSO en
el afio 2007, en el apartado de servicios y prestacio-
nes, en lo referente a la rehabilitaciéon psicosocial,
hace referencia a las “actividades expresivas” como:
"un conjunto de técnicas basadas en la utilizacién de
mecanismo de simbolizacidon, comunicacion y expre-
sién mediante canales verbales o no verbales (ex-
presion artistica, musical o corporal)” (12).

En el afo 2009 el Ministerio de Sanidad y Consumo
edita “La guia de practica clinica sobre la esquizofre-
nia y la psicosis incipiente” en la cual se recomienda
la aplicacion de técnicas expresivas, entendidas como
estas “"aquellas técnicas terapéuticas desarrolladas
por personal cualificado y que estan basadas en la
utilizacion de mecanismos de simbolizacion, comuni-
cacion y expresion mediante canales verbales o no
verbales (expresion artistica, musical o corporal) e
incluye arteterapia, musicoterapia y expresion corpo-
ral” en pacientes con sintomatologia negativa (13).

FUNDAMENTOS DE LA ARTETERAPIA

La arteterapia se fundamenta en que la actividad
creadora puede ayudar a las personas a resolver los
inevitables conflictos y tensiones de la vida, permi-
tiendo expresar y liberar parte de sus problemas,
produciendo relajacion y distraccion. Es ademas,
una forma de canalizacion de los problemas fisicos
y/o psicoldgicos, y permite un ejercicio y manteni-
miento de las actividades mentales (10).

Noviembre - Diciembre 2014




Efectividad de la expresion corporal para la mejora de la capacidad expresiva en el Trastorno Mental Grave

@ Laura Sanchez Lopez

La arteterapia posibilita expresar nuestros sen-
timientos, emociones y pensamientos. Las terapias
del arte se ocupan de encontrar un lenguaje que
permita manifestar lo que no se puede expresar de
otra forma, y tienen el propdsito de tratar proble-
mas psicoldgicos, afectivos o sociales (14).

En un estudio realizado acerca de las técnicas
de intervencién dindmica y arte en paciente con
psicopatologia severa (no se incluye la danza) se
llegaron a las siguientes conclusiones: que el arte
permitié a los pacientes que participaron en el es-
tudio (mientras fueron intervenidos no tuvieron otro
tipo de psicoterapia): ver su capacidad creativa, de
logro, imaginaria y simbdlica. Hubo una sensacion
de ser tenidos en cuenta. Las funciones neuropsico-
l6gicas incrementaron en todos los pacientes aun-
que a distinto nivel. El grado de compromiso fue
directamente proporcional a los recursos del Yo. La
medicacién psiquiatrica fue disminuida en pacientes
con esquizofrenia paranoide, a medida que la psico-
terapia progresaba, por observarse una disminucién
de la ansiedad y agresividad. Se observé una mayor
participacion en las diferentes actividades de grupo
y en la terapia individual (15).

APLICACION DE LA ARTETERAPIA

Aunque el presente anteproyecto se centra en la
arteterapia y su uso dentro del campo de la psi-
quiatria, durante la realizacién de la busqueda bi-
bliografica se ha encontrado bibliografia que expone
que las terapias artisticas abarcan una amplia gama
de realidades, de patologias y de personas que se
pueden ver beneficiadas por sus efectos ademas de
la salud mental. Estos ambitos abarcan desde uni-
dades de cuidados paliativos (16, 17) y unidades
de neurologia (18-22), utilizacion de estas técnicas
en personas con déficits motores y sensoriales has-
ta personas con dolor crénico y patologias crénicas
(23, 24). Asimismo se usa en diversas etapas vitales
desde la infancia, pasando por la adolescencia y la
adultez hasta la vejez.

En el presente anteproyecto nos centraremos en
el Trastorno Mental Grave (TMG). Diversos autores
(25) sefialan que la definicion mas representativa y
que ha alcanzado un mayor consenso es la que emi-
tié el Instituto de Salud Mental de EE.UU en 1987.
Esta definicién entiende por tal no sélo la presencia
de sintomas positivos o negativos, sino también un
patron de relaciones gravemente alterado, un com-
portamiento inadecuado al contexto o una afectivi-
dad inapropiada grave, que impliquen una percep-
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cion distorsionada de la realidad. Se incluird a las
personas que cumplen los criterios diagndsticos de
por lo menos una de las siguientes categorias diag-
nosticas de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades CIE-10:

— Trastornos esquizofrénicos (F20.x).

— Trastorno esquizotipico (F21).

— Trastornos delirantes persistentes (F22).
— Trastornos delirantes inducidos (F24).

— Trastornos esquizoafectivos (F25).

— Otros trastornos psicoticos no organicos (F28 y
F29).

— Trastorno bipolar (F31.x).

— Episodio depresivo grave con sintomas psicoti-
cos (F32.3).

— Trastornos depresivos graves recurrentes (F33).

— Trastorno obsesivo compulsivo (F42).

Queda establecido como criterio para establecer
el TMG una evolucion de trastorno de 2 o mas afios,
o0 deterioro progresivo y marcado en el funciona-
miento en los Ultimos 6 meses aunque remitan los
sintomas.

Asimismo existe una afectacion de moderada a
severa del funcionamiento personal, laboral, social y
familiar. Es decir, existe una discapacidad que produ-
ce limitaciones funcionales en actividades importan-
tes de la vida y que al menos incluye dos de los si-
guientes criterios de forma continua o intermitente:

- Desempleo, o empleo protegido o apoyado, ha-
bilidades claramente limitadas o historia laboral
pobre.

— Necesidad de apoyo econdmico publico para
mantenerse fuera del hospital y es posible que
precise apoyo para procurarse dicha ayuda.

— Dificultades para establecer o mantener siste-
mas de apoyo social personal.

- Necesidad de ayuda en habilidades de la vida
diaria (higiene, gestion economica, etc.).

— Conducta social inapropiada que determina la
asistencia psiquiatrica o del sistema judicial.

Las diferentes formas del arte que pueden apor-
tar propiedades terapéuticas son multiples: pintura,
fotografia, musica, escritura, cine, teatro, danza y
manualidades.
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De la amplia variedad de actividades que la arte-
terapia engloba, en el presente trabajo nos centra-
remos en una de ellas: la Expresidn Corporal.

LA EXPRESION CORPORAL

El movimiento es inherente a todo ser vivo. His-
téricamente ha sido utilizado como el medio de co-
municacidon por excelencia, permitiendo expresar
conflictos internos y sentimientos que las palabras,
tal vez aun desconocidas, no podrian describir. Su-
cede lo mismo con el individuo al inicio de su historia
personal. El bebé, que aun desconoce la palabra,
utiliza el movimiento corporal para comunicarse con
el mundo convirtiendo el cuerpo en su principal me-
dio de expresidn (26).

Cabe definir la expresion corporal (con mindscu-
la) como: “"toda forma de expresion espontanea o
cotidiana que traduce el dinamismo de nuestra pre-
sencia en el mundo, y cobra una forma personal en
nuestra particular insercion socio-histdrica y cultural”
(27) cuando esta actividad se convierte en una acti-
vidad organizada, con su propia autonomia la deno-
minamos: Expresion Corporal (con mayuscula) (EC).

Definimos la EC tomando la definicién de Patricia
Stokoe como: "un lenguaje paralingiistico por me-
dio del cual el ser humano se expresa reuniendo en
su propio cuerpo, el mensaje y el canal, el contenido
v la forma” (28).

La (EC) como tal, surge en Argentina a partir
de los afios 50 del pasado siglo. Aparece como res-
puesta a la opresion de dos guerras mundiales, asi
como una propuesta frente a la necesidad de nuevas
pautas de relacidon entre las personas (27).

Patricia Stokoe, considerada la pionera de esta
disciplina, se formd bajo la disciplina de la danza
clasica, abriendo progresivamente el espectro ha-
cia otros estilos tales como: la danza contempora-
nea, danzas folcloricas, entre otras. Posteriormente
se introdujo en diversas técnicas de improvisacion.
Stokoe invita a su practica bajo la expresion “/a dan-
za al alcance de todos” queriendo dar importancia
a todos aquellos que querian simplemente disfrutar
de bailar y crear sdélo por placer, sin querer dedicar-
se profesionalmente al mundo de la danza (27).

En una revisidon sistematica hallada, se aporta
una revision sobre la posible influencia positiva de
la danza sobre la salud mental. Fue realizada entre
febrero y mayo de 2013 incluyendo diversas bases
de datos; sobre una base inicial de 1262 articulos
se seleccionaron un total de quince articulos que co-
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rrespondian con los criterios de inclusion del trabajo.
Doce de los quince articulos hallaron que a través de
un programa de intervencion en danza los sujetos
mejoraban los niveles de diferentes indicadores de
salud mental tales como: estados de animo (depre-
sion, ansiedad, estrés), relacionales sociales y con
los padres, autoestima, emociones negativas, bien-
estar, salud autopercibida, confianza en si mismo,
autoimagen corporal y calidad de vida. De los quince
articulos seleccionados ocho corresponden a adultos
y uno de ellos a adultos con enfermedad mental en
el que el resultado de esta intervencién fue una me-
jora en la sintomatologia ansioso depresiva (29).

Arguedas Quesada cita a Riveiro el cual expone
que (30) "el movimiento corporal se configura como
un lenguaje propio sujeto a las condiciones fisiologi-
cas, animicas y espirituales que determinan el con-
junto de su expresion”,

El objetivo de esta técnica, segun Stokoe, citada
por Rodriguez Barquero es (28) : "rescatar y de-
sarrollar una condicién intrinsecamente humana:
la capacidad de absorber o recibir por su aparato
sensorioceptivo impresiones del mundo interno y
externo, y la de manifestar y comunicar respuestas
personales propias de estas impresiones, por medio
del cuerpo”.

Son varios los beneficios (28, 29, 31) que se han
descrito derivados de la practica de la EC:

— Adquisiciéon de inteligencia kinética: uso de todo
el cuerpo o sus partes.

— Incremento de habilidades de: observacion, fi-
sicas, cognitivas, de comunicacion, sociales y
afectivas.

— Fomento de la socializacion.
- Mejora de la autoestima y del autoconcepto.

- Desarrollo y aumento de la creatividad.

Tres son los pilares fundamentales de la EC: la
comunicacion, la creatividad y el cuerpo-movimiento.

Ya que el objeto de estudio de este anteproyecto
versa en la comunicacién se pasa a continuacion a
profundizar en ella y su relacién con la EC. En primer
lugar la comunicacion se define como un "proceso
mediante el cual un emisor activo intercambia men-
sajes con un receptor activo a través de un deter-
minado canal” (27). . Por lo que, es un proceso en
el cual no interviene solamente la palabra sino que
involucra, gestos, mimica, movimientos, actitudes
corporales, entre otras.
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Esta disciplina parte de la base que siempre es-
tamos emitiendo mensajes, compartiendo signifi-
cados, decodificando acciones, gestos, posiciones y
movimientos. En la EC se aprende a interesarse a
observar, recoger y darle importancia a cada peque-
flo movimiento y cada gesto como posibles genera-
dores y transmisores y de informacion (27).

Esta faceta comunicativa constituye también una
manifestacion bdasica para el desarrollo y bienestar
de la persona, ya que ayuda, entre otras cosas, a
identificar y dar sentido a las propias necesidades y
a las ajenas (32).

EL PAPEL DEL ARTETERAPEUTA

La intervencién del terapeuta pasa por un acom-
pafiamiento no invasivo, discreto, desde una pre-
sencia activa, ajustada e intuitiva, estando al lado
de la persona, acompanandole en su proceso de
creacion; sin prisas. Escogiendo las palabras, res-
petando las resistencias, estando atento a lo que
manifiesta, sus demandas y sentimientos (33).

La direccidon del acompafamiento marca la di-
reccion de la relacidon arteterapéutica. Los caminos
no estan preestablecidos, no se fija un sendero, se
acogen las producciones y se ofrece una orientacion
en el sentido de propiciar una mayor claridad. Se
hacen sugerencias para ofrecer nuevas posibilidades
y alternativas a la persona, que habla a través de
sus producciones (33).

Los arteterapeutas proceden de diversos ambi-
tos: socioeducativo (profesores, logopedas, peda-
gogos, educadores, trabajadores sociales, etc.), ar-
tistico (pintores, bailarines, actores, musicos, etc.),
sanitario y terapéutico (psicélogos, médicos, psi-
quiatras, enfermeros, etc.).

El enfermero como profesional sanitario, agente de
salud y responsable de cuidados tiene el reto de con-
templar los aspectos emocionales que rodean el pro-
ceso salud-enfermedad en todas sus fases y utilizar
todos los medios para conseguir mayores beneficios
para el paciente. Por lo que, si el arte se muestra como
una herramienta Util no podemos descartarle como
parte integrada en los cuidados enfermeros. Ya Floren-
ce Nightingale utilizé la musica y la empled como parte
de los cuidados que presto a los soldados heridos en la
Guerra de Crimea a mediados del siglo XIX (34).

El enfermero tiene una herramienta de trabajo
que es la metodologia NANDA-NOC-NIC, considera-
da la taxonomia mas difundida y aceptada tanto en
el ambito nacional como internacional (35).
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El diagndstico enfermero se define como "un
juicio clinico sobre las experiencias o respues-
tas de una persona, familia o comunidad frente a
problemas de salud reales o potenciales” (36). El
diagnédstico enfermero proporciona la base para la
seleccién de intervenciones enfermeras destinadas
a lograr los resultados de los que la enfermera es
responsable.

La clasificacion NOC (Nursing Outcomes Clasifi-
cation) consiste en un lenguaje consensuado que,
previa identificacion, comprobacién y aplicacion de
términos y medidas comunes, permite una evalua-
cion sistematica de los resultados enfermeros y su
computarizacién. Un resultado del paciente suscep-
tible a las intervenciones de enfermeria se define
como un estado, conducta o percepciéon de un in-
dividuo, familia o comunidad, medida a lo largo de
un continuo en respuesta a intervencién/es de en-
fermeria. Cada resultado tiene asociado un grupo
de indicadores mas especificos que son utilizados
para determinar el estado del paciente en relacion
al resultado (37).

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) es una clasificacién completa de las interven-
ciones que realizan los profesionales de enfermeria.
Una intervencion se define como cualquier tratamien-
to, basado en el criterio y el conocimiento clinico,
que realiza el profesional enfermero para mejorar los
resultados del paciente. Dentro de las intervenciones
NIC estan recogidas las actividades, que son aque-
llas acciones que las enfermeras realizan para llevar
a cabo la intervencion para que asi se alcancen los
resultados deseados. Dentro de la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria nos encontramos una
intervencién denominada “Terapia artistica” (4330),
definida como "/a facilitacion de la comunicacion por
medio de dibujos u otras formas de arte” (38). Den-
tro de estas formas de arte hemos seleccionado la
Expresion Corporal como forma de expresién especi-
fica en la que se centrara la intervencion.

De igual manera, el enfermero especialista en
salud mental, en su practica asistencial, puede con-
templar terapias alternativas (ya sea como comple-
mento o de forma especifica), tales como la utiliza-
cion de las artes plasticas: danza, pintura, musica,
etc.; asi como la terapia asistida por animales, en la
gue se aprovechan los valores intrinsecos del animal
para facilitar la labor terapéutica (39, 40).

Como mayor representante de la enfermeria de
salud mental tenemos a Hildegard E. Peplau. Esta
expone que dos problemas importantes de los pa-
cientes psiquiatricos son la comunicacién vy las difi-
cultades de relacion.
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Para Peplau la practica de la enfermeria tiene lu-
gar en el marco de una relacién de la enfermera con
los clientes (41).

Segun esta autora la enfermera de calidad en el
trabajo psiquiatrico requiere poca habilidad técnica
y consiste, en gran medida, en la competencia ejer-
citada dentro de la relacidon que tiene la enfermera
con el paciente. Peplau expone que la enfermeria
psiquiatrica consiste "en el diagndstico de las res-
puestas humanas de los clientes en relacion con
los problemas psicosociales y psiquiatricos que los
apartan de la comunidad e impiden que lleven una
vida sana en ella”. Problemas que son tratados por
las enfermeras durante el curso de las relaciones
enfermera-paciente (41).

Lo que ocurre entre las personas se transmite
mediante intercambios verbales y no verbales. Una
categoria no verbal son los lazos empaticos - habili-
dad para sentir en uno mismo los sentimientos que
estad experimentando la otra persona o personas en
una misma situacion. Varias sensaciones que surgen
en la enfermera o en el paciente pueden comuni-
carse no verbalmente por medio de la transmisién
empatica hacia el otro (41).

Una categoria de relaciones no verbales incluye
la transmisidon de mensajes gestuales. Los mensajes
transmitidos por la gesticulacién del cuerpo de una
persona son deducidos por la otra. Segun Peplau las
enfermeras deben desarrollar un maximo de per-
cepcion ante los mensajes transmitidos en sus ges-
tos y en la postura del cuerpo (51).

Los pacientes psiquiatricos carecen de las com-
petencias interpersonales necesarias para el tra-
bajo relacionado con la busqueda de la autocom-
prensién. Es la cualidad de la participacién verbal
de las enfermeras en sus interacciones con los pa-
cientes lo que lentamente, estimula el desarrollo
de esas competencias en los pacientes. Las com-
petencias se desarrollan cuando las capacidades
latentes son utilizadas por los pacientes. Penetrar
en la interioridad de los pacientes y “forzarlos”, de
este modo, a utilizar estas capacidades constituye
la finalidad de las enfermeras cuando hablan con
ellos (41).

Es por todo lo sefialado anteriormente, que
existiendo varias formas de expresién (plastico,
visual, corporal, musical, etc.) que asociadas a lo
verbal pueden llevar a la persona a indagar en
cdmo se encuentra, escogemos de entre ellas la
Expresion Corporal (EC). Esta parte de la base de
que la utilizacién de medios artisticos puede am-
pliar la capacidad expresiva y comunicativa de los
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pacientes, facilitando la expresiéon de su estado
emocional, especialmente donde el lenguaje ver-
bal se pueda encontrar limitado o bloqueado por
distintas causas.
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HIPOTESIS

La intervencion de Expresion Corporal mejora la
capacidad expresiva en pacientes con diagndstico
de trastorno mental grave.

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la efectividad de la intervencion de Ex-
presion Corporal sobre la capacidad expresiva en
pacientes con diagndstico de trastorno mental grave
atendidos en el Centro de Salud Mental del Instituto
Psiquiatrico José Germain (Leganés).

Objetivos especificos

— Valorar si le intervencion de Expresion Corporal
mejora la capacidad expresiva no verbal en per-
sonas con trastorno mental grave.

— Valorar si la intervencion de Expresiéon Corporal
mejora la capacidad expresiva verbal en perso-
nas con trastorno mental grave.

— Determinar si la intervencién de Expresion Cor-
poral mejora las habilidades sociales de las per-
sonas con trastorno mental grave.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Para alcanzar el objetivo propuesto se ha disefia-
do un estudio cuasiexperimental longitudinal antes
y después de medidas repetidas, ya que la realiza-
cion de un ensayo clinico aleatorizado no es posible
por la no existencia de un grupo de comparacion
al no existir grupos con caracteristicas similares al
grupo que planteamos.

Ambito de estudio

Centro de Salud Mental del Instituto Psiquiatrico
José Germain (Leganés).
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Sujetos de estudio

Pacientes que acudan al Centro de Salud Men-
tal (CSM) de Leganés que cumplan los criterios de
seleccidn.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Ser mayor de edad.
— Diagnéstico de Trastorno Mental Grave (TMG).

— Paciente con diagnéstico enfermero de “deterio-
ro de comunicacion verbal” (00051) que queda
definido como: “la disminucién, retraso o caren-
cia de la capacidad para recibir, procesar, trans-
mitir y/o usar un sistema de simbolos” y que
tenga una o mas de las siguientes caracteristi-
cas definitorias:

e Falta de contacto ocular.

e Dificultad para expresar los pensamientos
verbalmente.

e Dificultad para usar las expresiones corpo-
rales.

¢ Dificultad para usar las expresiones faciales.

e Incapacidad para usar las expresiones cor-
porales.

e Incapacidad para usar las expresiones fa-
ciales.

Y que esté relacionado con los siguientes facto-
res relacionados:

e Alteracion del autoconcepto.
e Baja autoestima crdnica.

e Condiciones emocionales.

e Barreras psicoldgicas.

e Baja autoestima situacional.

Criterios de exclusion

— Limitacion fisica o sensorial que impida realizar
la actividad.
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— Sintomatologia psiquiatrica que no permita se-
guir de forma adecuada el grupo.

— Existencia de barrera idiomatica, no entender ni
hablar el castellano.

- Que acudan a cualquier otra terapia grupal den-
tro del CSM.

Tamaino muestral

Para la determinacion del tamafio muestral se
realizara un pilotaje previo para determinar la co-
rrelacion entre las medidas repetidas, en funcion de
este dato, se calculara el tamafio muestral. En cual-
quier caso, se estima que el tamafo de la muestra
no sera superior a los 72 sujetos. Se ha asumido
una varianza error de 0,1, y se ha utilizado la apli-
cacion informatica R-project.

Los sujetos seran seleccionados mediante un
muestreo consecutivo hasta alcanzar el tamafio
muestral.

Variables del estudio

Variable independiente

— Intervencién de Expresion Corporal.

La intervencién grupal constard de 10 sesiones
de Expresion Corporal dirigidas por una enfer-
mera especialista en salud mental que estara
presente en cada una de las sesiones. Se impar-
tirdn con una frecuencia semanal y una duracién
de 90 minutos, aplicdndose a grupos cerrados
de 10 personas cada uno.

Variables dependientes

— Expresion verbal.
— Expresidn no verbal.
— Habilidades de interaccion social.

Variables control

- Sexo.

- Edad.
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Desarrollo del estudio

En primer lugar, una vez planteada la propues-
ta del proyecto, esta deberd pasar el comité ético
del hospital. Tras esto, y una vez que haya dado
el visto bueno, se convocaria una reunién con la
direccién del centro y el responsable del Centro de
Salud Mental (CSM) para presentar el anteproyec-
to. El siguiente paso seria convocar una reunion
en el CSM.

A la reunidon del CSM se invitard a todos los
miembros del equipo: psiquiatras, psicélogos, en-
fermeras, residentes de psiquiatria, psicologia y
enfermeria, si estuviesen rotando por el dispo-
sitivo y trabajadores sociales. En dicha reunidn,
se informara al equipo de la realizacién del ante-
proyecto de investigacién poniendo especial én-
fasis a los objetivos que se pretenden conseguir.
Asimismo, se explicaran los criterios de inclusién
y de exclusion con el fin de que puedan conocer
cual es el perfil de pacientes que pueden derivar
al grupo. La derivacion al grupo se realizara me-
diante la hoja de derivacién a grupos que el CSM
tiene elaborada (Anexo 1). También se entregara
el nimero de contacto y el correo electrénico del
investigador para responder a las posibles dudas
que les pueda surgir.

Una vez los profesionales deriven pacientes al
grupo, la enfermera responsable de dirigir el gru-
po de EC, ird llamando a los pacientes citandolos
para una entrevista individual.

En la entrevista, se informara al paciente de que
se va a realizar un grupo con el objetivo de mejorar
la capacidad expresiva tanto verbal como no ver-
bal; se informara sobre el nUmero de sesiones, su
frecuencia y su duracién. Al final de la entrevista se
aportara el consentimiento informado (Anexo 2),
con la hoja informativa (Anexo 3) correspondien-
te, por el que aceptan participar en el estudio. Se
les dara el tiempo suficiente para tomar la decisién,
se estima el plazo de un mes para su entrega.

El reclutamiento se hara hasta alcanzar el ta-
mafo muestral estimado.

Cuando el consentimiento informado esté fir-
mado se procedera a formar los grupos y a llamar
por teléfono a los componentes para informarles
del dia y la hora de inicio del grupo.

Al tener un tamafo muestral aproximado de
72 persona, se realizaran un total de siete gru-
pos. Los grupos se iran realizando en cuanto se
tenga el numero de participantes necesarios,
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diez pacientes. Unicamente podrdn coincidir dos
grupos en funcionamiento, para no interferir en
el funcionamiento normal del centro y no coincidir
en el mismo horario que otros grupos que ya se
lleven a cabo alli.

Se realizaran un total de diez sesiones con una
frecuencia semanal. Cada sesidn tendra una dura-
cion de 90 minutos. Cada sesidn estara dividida en
cinco partes:

— Una primera parte donde se recordara lo traba-
jado en la sesion anterior y si alguien lo preci-
sase, se dard un espacio para compartir si ha
pasado algo que sea relevante desde la ultima
sesién.

- Una segunda parte donde los participantes y la
enfermera responsable del grupo formaran un
circulo y cada miembro del grupo compartira
como se siente emocional y corporalmente.

— La tercera parte consiste en un calentamiento.
En esta fase nos pondremos todos en circulo.
En el calentamiento se fomenta la toma de con-
tacto con las propias percepciones corporales
y la conciencia espacial y corporal. Esta fase
serd, en su mayoria, guiada por el terapeuta
principal y consistird en la movilizacién progre-
siva y consciente del cuerpo mediante un ca-
lentamiento de los distintos grupos articulares
y musculares.

— Fase central. En esta fase la estructura del gru-
po, hasta ahora circular, se rompe y adoptara
diversas formas. Esta parte serd diferente en
cada sesién. Se dara pie al juego, la improvi-
sacién, la libre expresién y la manifestacion de
diversas cargas emocionales a través de diver-
sas dindmicas.

— La cuarta fase: “el cierre”. Aqui el grupo vuelve
a formar un circulo y se vuelve a dar protagonis-
mo a lo verbal compartiendo su experiencia en
el grupo y lo experimentado en la sesién. Es una
fase importante ya que el significado individual
es compartido con el grupo.

En el Anexo IV se explica de forma mas detalla-
da los objetivos y el desarrollo de las sesiones.

Recogida y analisis de los datos

Se llevara a cabo teniendo Unicamente en cuenta
a los sujetos que hayan asistido al menos al 80 %
de las sesiones. Los grupos se mantendran al menos
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que haya menos de tres personas en él; si ocurriese
esto, las personas que quedasen se redistribuirian
en otro grupo, no pudiendo haber mas de doce per-
sonas dentro de uno.

Para la evaluacion de la intervencion se utiliza-
ran dos criterios de resultado NOC. Por un lado el
NOC: “comunicacion” (0902), definido como: "/a re-
cepcion, interpretacion y expresion de los mensajes
verbales, escritos o no verbales” (49).

Por parte del criterio de resultado NOC “comu-
nicaciéon” (0902), usaremos los siguientes indica-
dores:

- (090202) Utiliza el lenguaje hablado.
— (090205) Utiliza el lenguaje no verbal.
— (090207) Dirige el mensaje de forma apropiada.

— (090208) Intercambia mensajes con los demas.

Los indicadores de los resultados del paciente se
miden a través de una escala tipo Likert de cinco
puntos que indica el estado del resultado. Esta es-
cala es la siguiente: 1 gravemente comprometida; 2
sustancialmente comprometida; 3 moderadamente
comprometida; 4 levemente comprometida y 5 no
comprometida.

Por otro lado utilizaremos el criterio de resul-
tado: “habilidades de interaccion social” definido
como “conductas personales que fomentan las re-
laciones eficaces” (49). Usaremos los siguientes
indicadores:

- (150202) Receptividad si es apropiado o si
procede.

— (150203) Cooperacién con los demas.

- (150205) Uso de la asertividad si procede.
- (150211) Parecer relajado.

— (150212) Relaciones con los demas.

- (150215) Comprometerse.

Los indicadores del resultado “habilidades de in-
teraccion social” se miden con la siguiente escala:
1 nunca demostrado, 2 raramente demostrado, 3 a
veces demostrado, 4 frecuentemente demostrado y
5 siempre demostrado.

Siguiendo las recomendaciones y para asi evi-
tar la tendencia de evaluar hacia los valores me-
dios, se duplicaran los valores y la escala ira del 1 al
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10; donde 1 sera el valor nunca demostrado, y 10,
siempre demostrado.

Ambas escalas seran pasadas por su terapeuta

de referencia (psiquiatra o psicélogo), las medicio-
nes las realizara siempre el mismo profesional para
cada persona. Se realizarad una medicidn pretest an-
tes de que diese inicio el grupo. Asimismo se obten-
dran dos mediciones intermedias y una a la finaliza-
cion del grupo.

El andlisis de los datos se realizard mediante un

analisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas.

Limitaciones del estudio

Debido a que planteamos la realizacién de un
estudio cuasiexperimental, la validez externa
del proyecto serd mas limitada y el grado de
evidencia aportado de los resultados serd me-
nor que si hubiese sido un ensayo clinico alea-
torio (ECA).

Puede presentarse el sesgo de “deseabilidad so-
cial”, es decir, que los sujetos respondan y eva-
Iden en funcion de lo que se espera de ellos. Sin
embargo este sesgo puede aparecer tanto en la
evaluacion previa a la intervencion como en las
posteriores y lo que realmente se va a determi-
nar en el estudio son las diferencias entre las
mediciones.

Pérdida de participantes por negacién a parti-
cipar, o por otras causas (descompensaciones,
bajas voluntarias, expulsién del programa por
conductas inadecuadas, etc.). Si en un grupo
hubiese menos de tres personas, por lo que no
se consideraria grupo, estas personas se reu-
bicarian en otros grupos, siempre que estos no
superen los doce componentes.

La clasificacion de resultados de enfermeria (NOC)
aunque resulte desconocida por los profesionales
que la apliquen, esto se subsanara reuniéndose
con ellos e instruyéndoles en su manejo.

Consideraciones éticas y legales

Nure Investigacion N° 73

En primer lugar el proyecto debera pasar por el
Comité Etico del centro. Posterior a esto se pon-
dra en conocimiento de la Direccion Médica y de
Enfermeria y de la Gerencia del centro de la rea-
lizacién del proyecto, recabando asi los permisos
convenientes.

Laura Sanchez Lopez @

Al utilizar musica en las sesiones, se pediran y
tramitaran los permisos necesarios a la Socie-
dad General de Autores y Editores (SGAE).

Con el fin de respetar el principio de autonomia
de los sujetos participantes, se aportara en la en-
trevista individual un modelo de Consentimiento
Informado descrito en el Anexo 2 para que los
sujetos tengan la oportunidad de eleccion. Asi-
mismo se aportara junto al consentimiento una
hoja informativa descrita en el Anexo 3 con un
lenguaje compresible.

En caso de incapacidad legal, se solicitard por
escrito el consentimiento de la persona implica-
da asi como de su tutor legal.

De acuerdo con el Principio de Justicia, los suje-
tos seran seleccionados atendiendo Unicamente
a los criterios de seleccién establecidos y ex-
puestos anteriormente. Asimismo se explicara
que, ni aquellos sujetos que participen tendran
un trato de favor, ni los que rehusen participar
o0 abandonen serdn de algin modo perjudicados
por este hecho.

Utilidad practica

-13 -

Si se corrobora la hipétesis del estudio, la técni-
ca de Expresién Corporal podria utilizarse como
una intervencién enfermera eficaz para la mejo-
ra de la capacidad expresiva tanto verbal como
no verbal en pacientes con trastorno mental
grave. Asimismo se facilitaria un lenguaje alter-
nativo al lenguaje verbal como es un canal de
comunicacién como el cuerpo.

Igualmente se potenciarian aspectos relaciona-
dos con los pacientes en relacién con el medio
y las personas que les rodea, utilizando la ex-
presion corporal como un medio que ayuda a la
mejora de esa interaccion.

Con este estudio ademas, se pretende fomentar
el uso del lenguaje enfermero y concretamente
del uso de la metodologia NANDA-NOC-NIC en el
campo de la investigacion enfermera.

Los resultados de la investigacion seran difun-
didos en congresos de Enfermeria en Salud
Mental. Ademas, se procedera a su publicacién
en revistas cientificas de Investigaciéon en En-
fermeria y de Enfermeria en Salud Mental, para
facilitar el acceso a esta informacion a los pro-
fesionales.
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CRONOGRAMA

Primera etapa o fase preintervencion 3 meses

e Comité ético.

e Reunion con la Direccion Médica, la Direccion de Enfermeria y la Gerencia del Instituto Psiquiatrico y
de Servicios de Salud Mental José Germain, asi como con el responsable del Centro de Salud Mental
para pedir los permisos correspondientes.

e Permisos a la SGAE.
e Reunion con los miembros del equipo del Centro de Salud Mental.
e Instruccion a los profesionales que vayan a aplicar la escala NOC .

e Captacién de los posibles sujetos de estudio, entrevistas individuales, entrega y recogida del
consentimiento informado.

e Disefo y preparacion de los grupos.

Segunda etapa o fase de intervencion Aproximadamente 12 meses

e Se pasara las dos escalas NOC “comunicacion” y “habilidades de interaccion social”.
e Puesta en marcha de la intervencion.

e Mediciones intermedias.

Tercera etapa: analisis de los datos y elaboracién de resultados 4 meses

e Analisis de los datos obtenidos y elaboracion de resultados.

e Elaboracién de la discusion.

e Redaccidon del informe final de la investigacion.

TIEMPO TOTAL 19 meses

Divulgacion de los resultados

e Publicacién del proyecto en revistas de enfermeria, investigacion en enfermeria y enfermeria en salud
mental.

e Divulgacion de los resultados en foros de enfermeria de salud mental y en el Congreso Nacional de
Enfermeria de Salud Mental asi como en el internacional.
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PRESUPUESTO

Adquisicion de bienes y contratacion de servicios
(Inventariable, fungible y otros)

1) Gastos de ejecucion

1. Material informatico (ordenador, Office, pen drive, impresora y fotocopiadora). 1.000,00 €
2. Material de oficina (folios, fotocopias, carpetas, boligrafos, agenda, etc.). 200,00 €
3. Equipo de musica y cds. 150,00 €
4. Material para las sesiones (esterillas, pelotas de gomaespuma tamafio balén de
fatbol). 400,00 €
5. Diseno y elaboracién de la base de datos estadistica. 800,00 €
6. Introduccion de los datos. 2.400,00 €
7. Apoyo estadistico para el analisis de los datos. 1.500,00 €
8. Tramites con la Sociedad General de Autores y Editores: cuantia minima mensual 233.88 €
en establecimientos sanitarios: 19,49 € x 12 (meses). !
SUBTOTAL 6.683,88 €
2) Viajes y dietas
1. Congreso Nacional de Enfermeria en Salud Mental (inscripcidn, viaje y dietas) 700,00 €
SUBTOTAL 700,00 €
TOTAL AYUDA SOLICITADA 7.383,88 €
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ANEXO 1

HOJA DE DERIVACION

Nombre del paciente: NUmero de historia clinica:

Teléfono/s: Nombre del derivante:

Fecha en la que se realiza la derivacion:

Derivacion a:

Observaciones:

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado: “efectividad de la expresion corporal para la mejora
de la capacidad expresiva en pacientes con trastorno mental grave”

(T Y A - T Con DNI............... declaro haber sido informado por
.................................... como enfermera especialista en Salud Mental y responsable del estudio, para parti-
cipar en dicho estudio de investigacion que se va a realizar proximamente con el objetivo de mejorar la
capacidad expresiva verbal y no verbal.

He sido informado de que el estudio se llevara a cabo mediante la participacion en un grupo. En el
transcurso del mismo se desarrollaran diversas dinamicas de expresion corporal. Todos los participantes
del grupo podran expresar de forma libre sus opiniones sobre los distintos temas que se traten en el
mismo.

La informacidn que se obtenga de este estudio serda andénima y siempre manteniendo la confidencia-
lidad, pudiendo ser usada sélo a efectos cientificos. De igual manera, entiendo que debo mantener una
absoluta confidencialidad de todos los temas tratados en el grupo.

Asi mismo, acepto participar libre y voluntariamente en dicho estudio y declaro haber comprendido el
objetivo, la metodologia y el caracter voluntario del estudio; pudiendo revocar este consentimiento por
escrito en cualquier momento.

Firma del participante/ firma del investigador.

Revocaciéon del consentimiento informado por parte del participante

Firma del participante/ firma del investigador.
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ANEXO 3

HOJA INFORMATIVA

Efectividad de la expresion corporal para la mejora de la capacidad expresiva
en pacientes con trastorno mental grave

La finalidad de la informacion que le proporcionamos es la de obtener su participacion en el estudio
“efectividad de la expresion corporal para la mejora de la capacidad expresiva” que se va a llevar a cabo
en el Centro de Salud Mental de Leganés.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la intervencion de Expresion Corporal sobre
la capacidad expresiva tanto verbal como no verbal. Se realizard un grupo con una frecuencia semanal
y de una duracién de 90 minutos donde se realizaran diversas dinamicas grupales relacionadas con la
Expresion Corporal.

Sus datos personales seran tratados de forma confidencial, respetandose en todo el momento los de-
recho y los deberes que establece la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter personal
y el RD 994/99 de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter
personal. Solo las personas responsables de la elaboracién del estudio tendran acceso a los datos que se
deriven de su participacidon en el mismo.

Si decide participar en el estudio debe saber que dicha participacién no supone ningun riesgo para su
salud y no se vera sometido a ninguna prueba complementaria.

En todo momento el caracter de su participacién sera voluntario, teniendo en todo momento la posi-
bilidad de retirarse del mismo, sin que por ello se altere la relacién terapéutica ni se produzca perjuicio
en el tratamiento del paciente.

Si ha llegado a este punto su decision es la de no participar, sélo nos queda darle las gracias por el
tiempo concedido.
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ANEXO 4

DISENO DE LAS SESIONES

12 sesion: Presentacion

Objetivos

— Establecer una primera toma de contacto entre el profesional y los pacientes.

— Explicar como se van a desarrollar las sesiones.

Temas a tratar

— Presentacion de la enfermera especialista en salud mental responsable del grupo.
— Presentacion de los pacientes que conforman el grupo.

— Explicacién por parte de la responsable del grupo las normas de funcionamiento del grupo: pun-
tualidad, respeto, escucha y compromiso con uno mismo y con la actividad).

— Explicacién de las distintas partes de las que constaran las sesiones: apertura del grupo, “chequeo
emocional”, calentamiento, dindmica central y cierre.

— Explicacion de conceptos e ideas relacionadas con la Expresién Corporal. "Debemos entender la
expresion corporal como una actividad humana que desarrolla las formas organizadas de expre-
sividad que se aplica a través de la composicion del cuerpo, la musica, el ritmo y del conjunto de
una serie de actos psicomotores, afectivos, relacionales y cognitivos”, “Las dinamicas que esta in-
cluye pretenden lograr la manifestacion o exteriorizacion de sentimientos, sensaciones e ideas; de
comunicacion y desarrollo del sentido estético del movimiento”. "Como personas, cotidianamente
estamos en la busqueda de un bienestar psico-corporal. A través del aprendizaje de diversos co-
digos podremos complementar nuestra forma de comunicacion verbal”. "Asimismo la EC facilita el
proceso de libre expresion y comunicacion a partir del conocimiento del propio cuerpo, del manejo
del espacio, de los materiales y del fortalecimiento de la autoconfianza”.

— Resolucién de posibles dudas.

22 sesion: “Técnicas expresivas”

Objetivos

— Trabajar la conciencia espacial.
- Fomentar el movimiento libre y fluido.
— Descubrir posibilidades de movimiento.

— Superar inhibiciones y rigideces.
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Dinamicas

- Exploracién del espacio: en un espacio delimitado y con soporte musical todos los participantes
deberan andar por el espacio siguiendo una serie de consignas: hacia delante, hacia detras, en
diagonal, hacia arriba, hacia abajo; cubriendo todos los espacios; por el centro de la sala, por la
periferia; saltando, de puntillas, con los talones; lento, rapido; acompafiado, en circulo y forman-
do filas. Estas consignas seran lanzadas de forma progresiva, dejando un tiempo prudencial entre
cada una y combinando varias de ellas y asi trabajar capacidades cognitivas como la atencion.

- Imitacidn: se asignara un nimero a cada paciente, estos se desplazaran en un primer momento
andando de forma neutra. El coordinador de la actividad ira diciendo numeros y el participante
asignado con tal nimero empezara a moverse libremente y el resto tendra que seguirle.

32 sesion: “'La palabra se convierte en movimiento”

Objetivos

- Ser conscientes de si nuestra actitud corporal esta en sincronia con nuestro estado animico.

Dinamicas

- Se dara la consigna de que elijan una Unica palabra o expresién que identifique cémo se en-
cuentran en ese instante. Con esa palabra que traduce una determinada emocion, sentimiento o
pensamiento se moveran conectando con la musica que suene, con el cuerpo y con el espacio.
Asimismo se podra interactuar con los compafieros, usar los materiales disponibles en la sala.
En un determinado momento se parara la musica y se dara la indicacién de convertirse estatuas,
“deberéis adoptar una postura que esté acorde con vuestro estado actual”. “"Pensar en como os
sentis ahora, qué sensaciones os invaden”.

- Se compartirdn esas sensaciones y si ha cambiado su estado, respecto al inicial se pedira que
expliquen el porqué.

42 sesion: “Técnicas expresivas”

Objetivos

—~ Ser conscientes de si nuestra actitud corporal esta en sincronia con nuestro estado animico.
- Fomentar las habilidades sociales.

- Fomentar las relaciones entre los componentes del grupo.

Dinamicas

- Se repartira a cada uno de los participantes una tarjeta, estas tendran escrito un sentimiento se-
gun el cual se tendran que mover durante unos minutos. No se ensefiaran las tarjetas al resto de
compaferos. Posteriormente tendran que adivinar segliin qué emocion o sentimiento se estaban
moviendo sus compafieros.

-~ Variacion de la dindmica anterior: se repartira una tarjeta a cada participante. Todas las tarjetas
estaran duplicadas. Se moveran durante unos minutos segun lo que esté escrito en la tarjeta que
les haya tocado y tendran que buscar a su pareja y moverse con ella. Al finalizar, el resto de pa-
rejas debera adivinar segin que sentimiento se movia el resto.

-~ Variacién de la dindmica anterior: buscar al contrario.
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52 sesion: “"Movimiento expresivo guiado: la alegria”

Objetivos

- Ser conscientes de como comunicamos corporalmente diversos sentimientos.
Dinamicas

"WVamos a trabajar corporalmente con sentimientos de alegria”. Se pedird que conecten con es-
cenas que les haya producido alegria y que recuerden el como han expresado corporalmente ese
momento.

- Se hara trabajo gradual, trabajando distintas intensidades de la emocidn.

- Durante varios minutos los pacientes deberan moverse acorde a esta carga emocional. Se tendra
el apoyo de la musica.

62 sesion: “"Movimiento expresivo guiado: el enfado”

Objetivos

- Ser conscientes de cdmo comunicamos corporalmente diversos sentimientos.

- Ser conscientes de las sensaciones corporales que sentimos cuando estamos relajados.
Dinamicas

- Se pedira que conecten con situaciones que les enfaden o que no sean de su agrado y que re-
cuerden como han expresado corporalmente situaciones de enfado. Durante varios minutos los
pacientes deberan moverse acorde a esta carga emocional. Se tendra el apoyo de la musica.

-~ Asimismo se explicara que no van a mantener durante toda la sesion esa sensacion de enfado, si
no que corporalmente van a ir buscando una situacién de serenidad, pensando en como se han
ido resolviendo esas sensaciones de enfado.

~ La sesion finalizara con una sesion de relajacion, basada en la técnica de entrenamiento autégeno
para asi ser capaces posteriormente de verbalizar las diferencias que aparecen en nuestro cuerpo
cuando estamos enfadados y cuando estamos relajados.

72 sesion: “"Movimiento expresivo guiado: desconfianza vs confianza”

Objetivos

- Ser conscientes de cobmo comunicamos corporalmente diversos sentimientos.

- Fomentar las relaciones entre los componentes del grupo.
Dinamicas

- Se dara la consigna de que deben ponerse en situacidén o conectar con una experiencia en la cual
hayan pasado por un proceso en el cual han empezado desconfiando y poco a poco, progresiva-
mente, se hayan abierto y se hayan permitido confiar en uno mismo y en su entorno.

- Durante varios minutos los pacientes deberan moverse acorde a esta carga emocional. Se tendra
el apoyo de la musica.

- Para trabajar la confianza en el otro se terminara la sesidon con un masaje en parejas con pelotas
de gomaespuma.
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82 sesion: “Creacion de un personaje”

Objetivos

- Explorar diversas modalidades de movimiento.
Dinamicas
- Se utilizaran dos sesiones para el desempefio de esta actividad.

-~ Se dara la consigna de que a lo largo de dos sesiones van a crear un personaje. Empezaran
moviéndose por la sala de forma neutra y tendran que ir siguiendo diversas consignas. Entre
consigna y consigna se dejara unos minutos para que los pacientes interioricen las diversas ca-
racteristicas que se les ira pidiendo.

Consignas
- ¢Cémo anda mi personaje? - ¢Cémo se mueve?
—~ ¢Como saluda mi personaje? - Quietud.

92 sesidon: “Creacion de un personaje”

Objetivos
- Continuar con la sesion anterior incorporando elementos nuevos.
Dinamicas

- En esta sesion se repetiran las consignas de la sesion pasada y ademas se anadiran dos nuevas:

e (Como anda mi personaje? e (COmo se mueve?
e (Como saluda mi personaje? e (Como se siente mi personaje?
e ¢(Como interacciona? e  Quietud.

102 sesion: “El cierre”

Objetivos

- Repasar las actividades realizadas en las sesiones anteriores.

-~ Compartir la experiencia vivida.

Temas a tratar

-~ Resumen de las actividades realizadas.

- Valoraciéon personal de las experiencias aprendidas y de los logros obtenidos.
- Refuerzo, presencia y escucha por parte del coordinador del grupo.

- Fomentar la importancia de incorporar lo aprendido en su vida cotidiana.

—~ Agradecer su participacion.

- Despedida.
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