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Efectos de danzaterapia en atencion, control instruccional, psicomotricidad
e interaccion social de internos psiquiatricos

Effects of dance therapy in attention, follow up instructions, motor skills
and interaction on psychiatric patients

Marcela Dominguez Henric
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Occidente

Sarai Chavez Ruiz
Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de Occidente

El paciente psiquiatrico vive diariamente actividades rutinarias, una escasa estimulacion fisica y
los efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico. Estas condiciones hospitalarias se ven
reflejadas en el deterioro de las habilidades sociales, las cognoscitivas y la psicomotricidad;
afectando su calidad de vida. Al surgir la necesidad de implementar una técnica que ayude a
contrarrestar este efecto, el objetivo de la presente investigacion fue evaluar el efecto de la
danzaterapia en dichas areas y su repercusion en la calidad de vida del paciente psiquiatrico
cronico. Se reportan los efectos de un programa de danzaterapia en ocho pacientes psiquiatricos
del Centro de Atencion Integral en Salud Mental de Estancia Prolongada (CAISAME) en
Jalisco, México; con base en pruebas que evaluaron la psicomotricidad, la atencion, el
seguimiento de instrucciones, la coordinacion y los cambios registrados en las interacciones
sociales. Se trabajo en dos sesiones semanales con duracién de cuarenta minutos diarios,
durante 7 meses. Los resultados muestran mejoras en los pacientes en las areas evaluadas, sin
embargo, existieron interferencias, como los efectos secundarios de los psicofarmacos, que
influyeron en el desempefio de los pacientes durante las sesiones, lo que invita a replantear la
metodologia en futuras investigaciones dentro de este contexto.

Palabras clave: danzaterapia, calidad de vida, paciente psiquiatrico, atencion, psicomotricidad,
interacciones sociales.

The psychiatric patient lives under a daily routine with few activities, lack of physical
stimulation and pyschopharmacological treatment with its side effects. This conditions lead to
social, cognitive and psychomotricity skills deterioration reducing the patients’ quality of life.
Therefore, this investigation’s aim is to assess the effectivity of dance therapy as a means to treat
the psychiatric patients under these conditions in order to restore balance to such areas and
improve their quality of life. The results shown come from eight patients treated at the Mental
Health Attention Center of Extended Stay (CAISAME for its spanish acronym) located in
Jalisco, Mexico. Evaluations consisted of a series of tests that measure: attention,
psychomotricity, followed up instructions, coordination and social interaction changes
registered. The periodicity was 2 sessions per week of forty minutes each day during 7 months.
The results show patients improved in the evaluated areas, nevertheless, the
pyschopharmacological side effects interfered with the scheduled dance therapy treatment since
they were not able to perform regularly or to attend sessions. This may suggest changes in
methodology in future investigations.

Keywords: dance therapy, quality of life, psychiatric patient, attention, psychomotor activity,
social interactions.

La danzaterapia utiliza el movimiento con la intencion de
promover la integracion psicofisica de las personas (Panhofer &
Rodriguez, 2005). A lo largo de los afios, los siguientes benefi-
cios han sido comprobados: incremento de las aptitudes fisicas y
psicomotoras: integracion sensorial, relacion y conciencia del
cuerpo, equilibrio, coordinacién dinamica general, capacidad
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respiratoria, etc. Asi como la mejora del autoconcepto, la espon-
taneidad y capacidad de autoafirmacion; esto, a su vez, ayuda en
la disminucion de los niveles de agresividad (Aragon, 2006).
Funes (2009), con base en una revision de diversos estudios
en donde se aplicd arte-terapia (incluyendo la danzaterapia),
afirma que las practicas artisticas tienen un impacto positivo en
la salud del paciente, especialmente en los niveles fisicos, emo-
cionales y sociales; esto se debe a que la experiencia cultural
actia como sostén y brinda las herramientas necesarias para re-
generar la salud, sensacion de bienestar y estado emocional. De
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igual manera, Razo (2011) menciona beneficios en el control
de la ansiedad y en los procesos cognoscitivos, corporales y
emocionales.

La danzaterapia, es una técnica que no se practica co-
munmente en centros de salud, hospitales o psiquiatricos.
Sin embargo, utilizar la danza como terapia fisica resulta be-
néfico para pacientes con trastornos psiquiatricos, depresion
y enfermedades cronicas como el cancer (Arbones & Barnet,
2015; Forte & Bueno, 2016; Funes, 2009; Pylvanainem et
al., 2015).

Al hablar de pacientes hospitalarios también se debe de ha-
blar acerca de la calidad de vida de los mismos. Dentro de este
concepto se destaca el estado de salud pues es considerado uno
de los factores mas importantes dentro de la calidad de vida
(Pedraza, 2015).

Ardila (2003), propone una definicién integradora en la
cual describe la calidad de vida como un estado de satisfaccion
general que incluye aspectos subjetivos y objetivos. Los aspec-
tos subjetivos, sefiala dicho autor, son aquellos relacionados
con la intimidad, la expresion de emociones, la necesidad para
sentirse sanos, productivos y seguros, mientras que los aspec-
tos objetivos se refieren al bienestar material, armoénico y a las
relaciones con el ambiente y la comunidad de la persona. Vi-
naccia y Orozco (2005), mencionan los aspectos psicosociales
asociados con la calidad de vida, los cuales incluyen el com-
portamiento como un factor determinante en la salud de la per-
sona. Igualmente, Pedraza (2015), incluye como componentes
de la calidad de vida: el estrés que supone la enfermedad
cronica del paciente, el apoyo social y el sentido de
pertenencia.

Lalonde (1974), citado enVinaccia y Orozco (2005), define
el nivel de salud de una comunidad segun la interaccion de la
biologia humana, el medio ambiente, el sistema sanitario y el
estilo de vida. Por lo que, la vida rutinaria, la poca estimulacion
y las condiciones de sedentarismo y hacinamiento que presen-
tan los pacientes de CAISAME Estancia Prolongada, obligan a
cuestionar la calidad de vida de los internos y como desde éstas
condiciones, se puede promover una mejora.

Los estudios de Andreasen (1985) y Zubin (1985), mues-
tran que, en el caso particular de la esquizofrenia, no solamente
la institucion influye dentro de su misma cronicidad, sino que
también promueve la pérdida progresiva de habilidades y fun-
ciones cognoscitivas. Esta pérdida progresiva de control psico-
logico y social, se constituye también en su misma invalidacion
(Sarceno, 2003).

El enfermo mental cronico padece por tanto tiempo un tras-
torno, que es comun que éste deje de estar enfermo o de tener
una enfermedad, para convertirse en la misma enfermedad. Sa-
raceno y Miret (2003), afirman que el hospital psiquiatrico es
un centro vigente de reproduccion de las enfermedades. El pa-
ciente experimenta todos los elementos de una vida cotidiana
(dormir, vestirse, comer, sometimiento de normas). Sin embar-
g0, estos elementos pierden su valor como parte del efecto de
institucionalizacion, la pérdida de identidad e imposibilidad
para tomar decisiones. En otras palabras, la enfermedad mental
cronica cursa un deterioro que se evidencia a través de la pérdi-

da de habilidades para el adecuado desempefio de roles socia-

les (Rodriguez, 2002).

Gisbert (2003), menciona que muchos de los problemas y
dificultades generados en las instituciones tienen que ver con la
escasa atencion otorgada a los programas de rehabilitacion y al
insuficiente desarrollo de recursos para atender las necesidades
reales de esta poblacion. La rehabilitacion psicosocial debe te-
ner como principal objetivo mejorar la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades mentales y potencializar sus
interacciones ¢ independencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que:
“la falta de acceso a tratamientos asequibles hace que la enfer-
medad evolucione con manifestaciones mas graves y debilitan-
tes, con lo que se instala un circulo vicioso de pobreza y enfer-
medad mental del que rara vez se puede salir” (2001, 4 de octu-
bre, p. 2). Por consiguiente, es importante tomar en cuenta los
efectos secundarios a corto y largo plazo que provocan los me-
dicamentos administrados ya que éstos pueden afectar el
desempeilo de los pacientes.

Rodriguez (2002), afirma que lo que importa en el trabajo
con pacientes cronicos es la persistencia, ya que la cronicidad
es una limitacion que va mas alla del diagnostico del paciente.
Es por eso que el subjetivizar los espacios y transformarlos en
lugares enriquecidos de experiencias puede resultar efectivo
dentro de su tratamiento.

La psicomotricidad facilita una autopercepcion positiva
que promueve una mejor relacion entre la realidad y la vivencia
plena del cuerpo, asi como la pertenencia grupal desde un nivel
vivencial y no solamente cognoscitivo. La danza, al ser una
técnica que trabaja con el cuerpo en el espacio y el tiempo, per-
mite aplicar los tres principales contenidos que aborda la
psicomotricidad (Aragdn, 2006):

e Esquema corporal: abarca la toma de conciencia acerca del
cuerpo, coordinacion dindmica general segmentaria, el
equilibrio, el tono, la relajacion y la afirmacion de la latera-
lidad.

e Esquema espacial: la orientacion inmediata y la trasposi-
cion de las nociones espaciales sobre otro.

e Esquema temporal: la adquisicion de las nociones basicas,
las relaciones en el tiempo y la coordinacion entre los dife-
rentes elementos.

Por otro lado, Garcia Ruso (1997) menciona tres procesos
que se relacionan con el seguimiento de indicaciones y que fue-
ron considerados para el disefio de las evaluaciones:

e Procesos selectivos: Se activan unicamente cuando el am-
biente pide una respuesta a un estimulo o tarea determina-
da, aun cuando existan otros estimulos y tareas diversas.

e Procesos de distribucidon: Se activan cuando el ambiente
demanda atender varias cosas a la vez.

e Procesos de mantenimiento o sostenimiento: Es producido
cuando se necesita de una concentraciéon determinada para
realizar una tarea durante periodos de tiempo relativamente
largos.

Tomando en cuenta lo anterior, es importante aclarar que
existen pacientes que se distraen facilmente y otros tienen pro-
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blemas en la realizacion de varias actividades. Este hecho tam-
bién habla de una posible modificacion y mejora con la practi-
ca, mediante el desarrollo de estrategias enfocadas en el au-
mento del funcionamiento de los mecanismos de atencion; es-
tas estrategias de automodificacion son conocidas como
estrategias de meta-atencion (Garcia, 1997).

Es por todo lo anterior que, mediante esta investigacion, se
evaluaron los efectos de la danzaterapia en la psicomotricidad,
la atencion, el seguimiento de indicaciones y la interaccion so-
cial; retomando ésta ltima como parte de una propuesta de
mejora en la calidad de vida.

METODO

La investigacion se realizé en el CAISAME Estancia Pro-
longada en El Zapote del Valle, municipio de Tlajomulco de Zu-
fiiga, Jalisco, durante un periodo de siete meses (enero-mayo y
agosto-noviembre del 2015). El Zapote cuenta con dos pabello-
nes de estancia prolongada, dos de estancia breve y un pabellon
infantil. Los pacientes se encuentran divididos de acuerdo a su
sexo y no suelen tener interaccion con el opuesto. En esta inves-
tigacion, se trabajé con pacientes femeninos y masculinos, am-
bos del area de estancia prolongada. El hospital cuenta con 22
médicos y alrededor de 260 internos de nivel socioecondémico
bajo; hecho reflejado en analfabetismo, bajo nivel de escolari-
dad e incluso situacion de abandono por parte de los familiares.

Participantes

Para la seleccion de los participantes, se formularon una se-
rie de criterios de inclusion y exclusion; obteniendo una mues-
tra final de 4 mujeres y 4 hombres, todos enfermos mentales
crénicos.

La informacion recopilada de cada paciente se obtuvo a tra-
vés del didlogo con el personal y acceso total a los expedientes
médicos. Las edades de los hombres estuvieron en un rango de
entre los 53 y 63 afos, y las mujeres de entre 40 y 65 afios de
edad. El tiempo de estancia promedio de los participantes fue
de 27 afios, sin embargo la variabilidad es un dato a considerar;
existen casos en los que algunos participantes tienen 53 6 46
aflos dentro de la institucion y algunos, mas recientes, con in-
gresos en el afio 2008 6 2012. Los pacientes presentaban distin-
tos trastornos psiquiatricos, entre ellos: retraso mental severo,
esquizofrenia residual, trastorno mental debido a lesion, epi-
lepsia, asi como trastorno psicético . Sin embargo, tomando en
cuenta que los internos no contaban con expedientes actualiza-
dos, se dificulta la confiabilidad del diagnostico de cada uno de
ellos. Debido a esto, se decidio enfocar la investigacion en la
cronicidad y calidad de vida de los pacientes, no en el
diagnostico especifico.

Instrumentos

Los instrumentos disefiados para esta investigacion fueron
los siguientes:
e Evaluacion para la psicomotricidad gruesa: evaluacion in-
dividual con base en las rutinas de calentamiento y ejerci-

cios secuenciales establecidos por modelamiento y practi-
cados durante todas las sesiones.

e Evaluacion de la atencion sostenida: esta prueba midio el
rango de tiempo en el que cada paciente logréo mantener la
atencion.

e Evaluacion de seguimiento de instrucciones: ésta indico si
el paciente obedecia o no las indicaciones dadas.

Las habilidades psicomotoras, se evaluaron en las etapas de
calentamiento y diagonales (trabajo de transicion lineal, ya sea
en parejas o triadas). Los ejercicios se establecieron por mode-
lamiento y se realizaron en cada sesion sin una etapa previa de
habituacién y entrenamiento. Se dieron de 0 a 2 puntos por
cada movimiento, acorde al rendimiento del paciente:

e 2 puntos si el paciente realiz6 de manera correcta el movi-
miento.

e | punto si el paciente no ejecutd de manera adecuada el mo-
vimiento, pero lo intento.

e 0 puntos si el paciente no realizé un minimo esfuerzo.

El calentamiento se comprendié de 27 movimientos y las
diagonales de 8 movimientos, dando un puntaje maximo de 54
puntos y 16 puntos, respectivamente.

Para evaluar la atencion, se realizaron dos diferentes prue-
bas. La primera de ellas consistié en medir si el paciente aten-
dia o no a las indicaciones que se le daban durante las sesiones,
sin importar la calidad de ejecucion. Nuevamente la evaluacion
se baso en los puntajes de 0 a 2 de acuerdo con el rendimiento
del paciente; 27 indicaciones del calentamiento (54 puntos) y 8
indicaciones en las diagonales (16 puntos).

La segunda prueba que se realizo para medir la atencion,
consistio en medir el rango de tiempo de la atencion sostenida.
La evaluacion se realiz6 con un crondémetro que iniciaba desde
el segundo cero y se detenia cuando el paciente dejaba de reali-
zar los ejercicios asignados. El calentamiento tuvo una dura-
cion total de 660.00 segundos (11 minutos) y la etapa de las
diagonales 540.00 segundos (9 minutos).

En cuanto a las habilidades sociales, se realizo un registro
cualitativo con base en observacion participante y en bitacoras
en las que se registraron las interacciones paciente-paciente y
paciente-terapeuta; teniendo como principal objetivo la obser-
vacion y la deteccion de indicadores relacionados con las inte-
racciones sociales. A diferencia del resto de las pruebas, éstas
se realizaron sesion a sesion, registrando la frecuencia de pre-
sentacion de las interacciones.

Es importante tener presente que, las sesiones se acompa-
flaron de temas musicales mexicanos solicitados por los pa-
cientes pues se busco que fueran melodias populares que dis-
frutaran y, con las cuales, se sintieran familiarizados.

Disefio

La investigacion se realizé con un disefio experimental de
series cronoldgicas multiples. Se utilizaron instrumentos de
evaluacion cualitativos y cuantitativos. Para las sesiones sema-
nales de danzaterapia se utilizo6 una propuesta hecha por Leo-

nardo Sebiani (2005); con esta técnica se llegd a trabajar
individualmente, en parejas y en grupos.
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La intervencion tuvo un total de veintisiete sesiones duran-
te siete meses. Durante las sesiones, se realizaron distintas
pruebas a los pacientes: tres pruebas que evaluaron la psicomo-
tricidad; dos pruebas que midieron el rango de tiempo de la
atencion sostenida y otras dos que la midieron a través del se-
guimiento de instrucciones. Las habilidades sociales se evalua-
ron de manera cualitativa con base en observacion participante
y en bitacoras. Se registraron sesion a sesion, segun la
frecuencia de presentacion de las interacciones.

Una vez obtenidos los datos referentes a la motricidad,
atencion y habilidades sociales, se realizé una comparacion
longitudinal de cada paciente en base a cada conjunto de prue-
bas. Esto con el fin de apreciar el progreso, estancamiento o de-
terioro de los pacientes a lo largo la intervencion. Debido a que
los pacientes se encuentran divididos en los pabellones de es-
tancia prolongada segun su género, los resultados de la investi-
gacion se muestran divididos en femenino (F) y masculino
(M), debido a que los factores biopsicosociales pueden variar.

Procedimiento

El proceso de seleccion de los participantes se inicid visi-
tando los pabellones de estancia prolongada de ambos sexos.
Esto permitid elaborar los siguientes criterios de inclusion y
exlusion utilizados para obtener la muestra:

Criterios de inclusion:

- Presentar disposicion e interés en el proyecto.

~ Capacidad de seguir una serie de indicaciones.

- Capacidad de mover sus extremidades y de poder estar de
pie por un tiempo prolongado (aprox. 45 min.).

~ Efectos secundarios de los medicamentos administrados.

~  Tiempo promedio en el cual presenta una crisis y fecha de
la wltima crisis (periodo).

Criterios de exclusion:

- Farmacos con efectos secundarios que puedan incapacitar
el movimiento.

~ Presentar conductas agresivas constantes.

Las sesiones se llevaron a cabo especificamente en el au-
ditorio del CAISAME; un espacio cerrado con area suficiente
para que los pacientes pudieran realizar todos los movimien-
tos. Una vez realizada la primera sesion de danzaterapia con
los pacientes que cumplieron los criterios detallados anterior-
mente, se evalud la capacidad de seguir instrucciones, siendo
ésta la segunda etapa de seleccion. Finalmente, se opt6 por se-
leccionar a los pacientes que mostraron una atencion favora-
ble para lograr ser participantes. Obteniendo una muestra fi-
nal de 8 sujetos.

Las sesiones tuvieron una duracion aproximada de 30-40
minutos. Estas se conformaron por tres secciones principales:
La primera de ellas fue la parte del calentamiento, la cual se ini-
ciaba solicitando a los pacientes que sefialaran con sus manos
partes de su cuerpo de manera progresiva, por ejemplo: cabeza,
orejas, cuello, pecho, pierna derecha, pierna izquiera, etc. Esto
con la intencion de crear conciencia de las partes de su cuerpo
con las que se estaba trabajando y ejercitar su memoria espa-

cial. Seguido de este breve ejercicio, se realizaban movimien-
tos sencillos y progresivos a modo de calentamiento que fueron
desde la cabeza hasta los pies. Es importante aclarar, que los
participantes se encontraban posicionados de manera lineal,
hombro con hombro, viendo de frente a una terapeuta mientras
que la otra, a lo largo de toda la sesion, se aseguraba de auxiliar
a los pacientes si llegaba a ser necesario y a registrar el
desempeiio de los participantes.

La segunda parte, las diagonales, fueron presentadas por
modelamiento. Los ejercicios se realizaron a partir de la forma-
cion de triadas o duetos y un adecuado desplazamiento de los
participantes de un punto a otro en linea recta (distancia aproxi-
mada de la linea de 4 metros). Al tratarse de movimientos sen-
cillos, algunas veces reducidos a caminar o marchar, se
esperaba que los pacientes comprendieran facilmente la indica-
cion (Humphrey, 2001); finalmente, se realiz6 la fase de baile.
Para este ejercicio la formacion de los pacientes cambio a un
circulo, en donde el orden de acomodo no fue prioritario. Sin
embargo, se buscd constantemente la variacion del posiciona-
miento de los pacientes con la intencion de promocionar las in-
teracciones sociales. Durante esta fase, se les dio la indicacion
alos pacientes de realizar algunos pasos sencillos para que bai-
laran. Se hizo especial énfasis en realizar una coreografia con
una cancion especifica en todas las sesiones para ejercitar su
amplitud atencional, entendiendo ésta como aquella que puede
mejorar de manera considerable al ejercer la practica (Sevilla,
1997). Para finalizar, se retomaron algunos ejercicios segun el
modelo de Sebiani (2005), de calentamiento, estiramiento, mo-
vilizacion y relajacion de tensiones. Se obtuvo confiabilidad de
los registros mediante 5 muestreos de sesiones en los que todos
los casos fue superior el acuerdo entre observadores al 80%.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Luego de revisar los expedientes de los pacientes con los
que se llevo a cabo la danzaterapia, y al revisar la Tabla 1, se
encontraron como comun denominador los antipsicéticos
(carbamazepina y litio), antidepresivos y ansioliticos (benzo-
diacepinas: lorazepam, clonazepam, alprazolam y carbama-
zepina). Esto se vio reflejado en la ausencia de algunos de los
pacientes en varias sesiones, debido a la presencia de sinto-
mas como: agotamiento, suefio excesivo, mareos, vomito, al-
teraciones en el nivel de conciencia, etc. Los procesos aten-
cionales también se llegaron a ver alterados, tanto por los tras-
tornos que padecen los pacientes, los impedimentos y/o dis-
tractores ajenos a los participantes e investigadoras, asi como
por la cronicidad y los efectos secundarios causados por los
psicofarmacos administrados.

Como se puede observar en la Figura 1, que ilustra el de-
sempefio psicomotriz promedio por mujeres y hombres, tanto
en el calentamiento como en las diagonales, el grupo de muje-
res tiene una mejoria en calentamiento y en diagonales de la
primera a la tercera evaluacion, y disminuye ligeramente en
ambas en la segunda. En el caso de los hombres se presenta me-
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Tabla 1.
Caracteristicas generales de la poblacion seleccionada..

Nombre Diagnostico Edad Género Medicamentos Red social  Afios
evolucion
Paciente IM Retraso mental 51 M Haloperidol, No presenta 1980
moderado Biperideno,

Carbamazepina,
Levomepromazina,

Clonazepam.
Paciente 2M Esquizofrenia 56 M Haloperidol, Prima 2001
residual Biperideno,
Levomepromazina
Paciente 3M T. mental y del 63 M Risperidona, No presenta 1963
comportamiento Carbamazepina,
debido a lesidn. Biperidona.
Retraso Mental
moderado
Paciente 4M T. mental del 50 M Aloperidol, Abandono 1993
comportamiento Biberideno,
debido a lesion. Biperidona,
Epilepsia de Diazepam (en caso
dificil control. de convulsiones).
Paciente 1F T. mental del 65 F Haloperidol, No presenta 2008
comportamiento Clonazepam
debido a lesion
yio disfuncién
cerebral
Paciente 2F T. mental 52 F Bisperidona, Sra. Rosa 1970
debido a Biperidona, (procedencia
epilepsia y Alprazolam, desconocida)
retraso mental Diazepam (en caso
moderado de convulsiones).
Paciente 3F Esquizofrenia 63 F Haloperidol, No presenta 1982
indiferenciada y Biperideno.
sindrome
demencial
Paciente 4F T. psicoticono 40 F Lorazepam, No presenta 2012

especificado Risperidona.
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Figura 1. Promedio en porcentaje de las puntuaciones registradas en la evaluacion de psicomotricidad de grupo masculino (M) y
femenino (F) en calentamiento (C) y diagonales (D) en tres evaluaciones y promedio general.

joria en la segunda evaluacion en calentamiento y la tercera
evaluacion en diagonales. En el promedio general se aprecia
mejoria en las evaluaciones posteriores con respecto a la ini-
cial, tanto en calentamiento como en diagonales en el aspecto
de la coordinaciéon psicomotriz, manteniéndose un nivel
semejante entre la segunda y tercera evaluacion.

En la Figura 2 se ilustra una mejoria en seguimiento de ins-
trucciones para ambos grupos y en el promedio general de la
primera evaluacion con respecto a la segunda, acercandose de
manera global al nivel maximo del 100%.

En la Figura 3, se resumen los resultados de atencion de
ambos géneros en las dos fases de: calentamiento y diagonales.
En el grupo femenino, durante la fase de diagonales, se puede
observar mejoria en la segunda evaluacion con respecto de la
primera. En el promedio también hay una ligera mejoria en dia-
gonales, pero un empeoramiento de la atencion en la fase de ca-
lentamiento. En el caso del grupo masculino, no se observan
cambios en el calentamiento y una ligera mejora en la segunda
evaluacion de diagonales.

Como se muestra en la Tabla 2, que resume los registros
de la observacion participante, hubo una mejoria considera-
ble en las interacciones sociales de los pacientes, debido a
que las interacciones sociales registradas eran inexistentes.
Se observd cooperacion para ayudarse unos a otros, por
ejemplo, en el caso de un paciente que necesitaba ayuda para
transportarse, sus compafieros mostraron disposicion para
ayudarlo, ya sea a cargar su andador o a empujar la silla de
ruedas. En el caso de ambos sexos, algunos pacientes cami-

naban mas rapido que otros, situacion que anteriormente al-
teraba al grupo. Sin embargo, luego de un aproximado de
dos meses, los compaifieros iniciaron a presentar conductas
de tolerancia a la frustracion y cooperacion en el grupo. A
pesar de que tomo tiempo en manifestarse, la interaccion con
el sexo opuesto se considero un indicador importante. En un
inicio, al dar la indicacidon de bailar en parejas, a pesar de
que si se realizaba, se manifestaba cierto rechazo a la indica-
cion, incluso algunos pacientes preferian no hacerlo. Sin
embargo, durante la segunda mitad del total de sesiones, se
logrd apreciar la cooperacion del grupo para hacer esto sin
mucho esfuerzo e incluso con muestras de afecto de por me-
dio. Incluso, se mostraron actos de cordialidad que se vol-
vieron bastante recurrentes.

En cuanto a la interaccion con las terapeutas, la mejoria se
observo incipiente al iniciar la intervencion y al final fue mas
constante, de los aspectos enlistados en la Tabla 3. Se observa-
ron muestras de afecto, tanto por hombres como por mujeres.
Algo que empez06 a llamar la atencion durante los ultimos me-
ses fue la cooperacion, sin necesidad de que se les solicitara,
que hubo hacia las terapeutas por parte de casi todos los pa-
cientes. Por ejemplo: ayudar a cargar el material o guardarlo;
llamo la atencidn por el hecho de que se empezaron a hacer de
manera frecuente y espontanea. Se considera que estos resulta-
dos fueron debido a la cohesion grupal que se formé dentro del
taller de danzaterapia, dando como respuesta buenos resulta-
dos no solo en las cuestiones psicomotrices y de atencion, sino
también en las interacciones sociales.
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Figura 2. Evaluacion de seguimiento de instrucciones del grupo masculino (M) y femenino (F) en calentamiento (C) y diagonales
(D) y su respectivo promedio general.
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(C) como en diagonales (D) y su promedio total.
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Tabla 2.

Conductas registradas mediante la observacion participante en el trayecto a las sesiones y durante las sesiones.

Interacciones sociales entre los participantes

Hombre - Hombre

- Cooperacion entre ellos
durante el trayecto al
auditorio: ayuda para
cargar el andador y
mover la silla de ruedas.

otro.

- Proximidad.
- Solidaridad durante el
camino al trayecto:
esperarse unos a otros.

Hombre - Mujer

- Baile en pareja.

- Ayuda mutua durante la
realizacion de ejercicios.

Mujer - Mujer

- Ayuda mutua durante la
realizacion de ejercicios.

- Muestras de interés por el

- Cooperacion entre ellas en
el trayecto.

- Solidaridad durante el
camino al trayecto:
esperarse unos a otros.

- Actos de cordialidad.

- Muestras de afecto:
saludos, despedidas,
compartir pertenencias.

Tabla 3.
Mejoras registradas mediante la observacion participante.

Interaccion con terapeutas

~  Muestras de afecto.

-~ Lenguaje afectivo al referirse a los terapeutas.
~ Mayor disposicion.

~ Actos de cordialidad.

~ Cooperacion al transportar el material a utilizar.

DISCUSION

La investigacion arroj6 resultados mediante los cuales se
puede decir que la danzaterapia influy6 de manera positiva
en las habilidades sociales. Sin embargo, se pudo observar
que en los resultados cuantitativos estas mejoras no fueron
muy grandes. El principal factor que pudo haber interferido
es el tratamiento psicofarmacoldgico, debido a los efectos
secundarios que provoca en los pacientes, afectando la asis-
tencia al taller, asi como sus actitudes y malestares dentro
del mismo. Da Silva y colaboradores (2014), afirmaron que
los psicofarmacos se utilizan para aliviar los sintomas de los
trastornos mentales, pero al mismo tiempo, afectan a la acti-
vidad psiquica. Es por eso que la reforma psiquiatrica, reco-
mienda ver a los psicofarmacos como una posibilidad del
tratamiento y no como la tinica opcion. Sin embargo, existe
la posibilidad de que los participantes pudieran haber mejo-
rado mas si el tratamiento se hubiera extendido por mas se-
siones. En el caso del seguimiento de instruccciones, los ni-

veles iniciales ya eran altos y, por lo tanto, alcanzaron en su
mayoria el puntaje maximo. En el caso de la atencion, que
solo mejoro en el caso de las mujeres en la fase de las diago-
nales de las sesiones; es importante analizar en detalle las ra-
zones por las que los hombres no tuvieron una mejoria, ni
ambos grupos la lograron en la fase de calentamiento. Di-
chos resultados pudieran atribuirse a las caracteristicas par-
ticulares de los pacientes masculinos, como es el caso de uno
de ellos que utilizaba andador y en ocasiones silla de ruedas
o el caso de otro paciente que presentd complicaciones de
salud durante el tiempo de las ultimas pruebas. Esto debe
considerarse, pues posibilitara desarrollar variaciones a la
presente intervencion, que permitan desarrollar estudios fu-
turos. En el caso de las diagonales, la tarea demanda coordi-
nacion espacial cuando menos con otro compaiiero y ello fa-
cilita que se instale la atencion, a diferencia de las fases de
calentamiento, en el que el desempefio fue individual.

En el caso de la interaccion social, el hecho de no haber de-
sarrollado categorias de observacion cuantificables es una li-
mitante del presente estudio, que se considera también, se po-
dra subsanar en investigaciones futuras, de manera que la me-
jora en el intercambio social de los participantes tenga bases
mas solidas que la observacion anecdotica cualitativa. Otra
gran limitante del presente estudio fue, no haber obtenido
confiabilidad de dichos registros cualitativos.

De manera general, los resultados de este estudio, permiten
concluir que el taller de danza-terapia reporté beneficios en
psicomotricidad, atencién y seguimiento de instrucciones en
los pacientes del CAISAME Estancia Prolongada; también se
demuestra que gracias a la convivencia y cercania que tuvieron
en las sesiones de danzaterapia, lograron mejorar en sus
habilidades sociales.
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Se considera sumamente necesario, con base en los resulta-
dos obtenidos, que el tratamiento tradicional basado en psico-
farmacos se incorpora con la atencion psicosocial, actividades
resocializadoras, entre otras actividades que aseguren una ma-
yor efectividad y complementen la integridad del ser humano
(Da Silva et al., 2014).

La implicacion practica de los hallazgos del presente estu-
dio, es que la danzaterapia es una actividad benéfica para los
pacientes psiquiatricos cronicos. Ademas de los datos mostra-
dos, por los beneficios de la actividad fisica inherente, las me-
joras en su capacidad de interaccion, independientemente del
tipo de trastorno psiquiatrico que tengan.
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