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HAY HOMBRES QUE LUCHAN UN DIA Y SON BUENOS, 
HAY HOMBRES QUE LUCHAN UNA SEMANA Y SON MUY BUENOS, 

HAY QUIENES LUCHAN UN ANO Y SON MET: ORES, 
PERO HAY HOMBRES QUE LUCHAN TODA LA VIDA, 

ESOS SON LOS IMPRESCINDIBLES. 

BERTOL BRECH 

~ QUIEN NO CONOCE NADA, NO AMA NADA. 
QUIEN NO PUEDE HACER NADA, NO COMPRENDE NADA. 

QUIEN NADA COMPRENDE, NADA VALE. 
PERO QUIEN COMPRENDE TAMBIEN AMA, OBSERVA, VE... 
CUANTO MAYOR ES EL CONOCIMIENTO INHERENTE A. 

UNA COSA,MAS GRANDE ES EL AMOR... 
QUIEN CREE QUE TODAS LAS FRUTAS MADURAN AL MISMO 

TIEMPO QUE LAS FRUTILLAS NADA SABE ACERCA DE LAS UVAS, 

PARACELSO 

 



  

INTRODUCCION 

El interés por la danza-terapia surge en mi Como resultado de la 
confluencia de varios factores: mi temprana inclinacién por el baile yet movimiento Como vias espontaneas y naturales para liberar tensién y sublimar los sentimientos; la sensibilidad acrecentada por las clases de danza cldsica y contemporanea: la necesidad de encontrar alternativas a las escuelas terapéuticas tradicionales; la creencia de 
Que cuerpo y mente son indisolubies. 

A este interés espontaneo Por la experiencia dancistica se suman aigunas observaciones de caracter social como las siguientes: en una sociedad donde se vive crisis econémica y crisis de valores humanos, con sobrepobiacién, contaminacién y deshumanizacidn, es ldogico que fa salud mental y fisica de los individuos se vean afectadas. Seguin datos del INEGI en 1990, veintiuno de cada mili habitantes padecian aigdn tipe de enfermedad mental y en 1995 la cifra se duplic6 a 42 individuos de cada 1000, todo ello en el Gmbito nacional, 

El informe de ia Oficina Regional de la OMS, citado en ja parte 
Metodoidgica de esta investigacion, en cuanto a que los servicios 
Proporcionados por las instituciones PsiquiGtricas no son suficientes, y por desgracia en su mayoria no ofrecen tampoco ia calidad minima necesaria en el tratamiento y prevencién de los padecimientos mentales a nivel de América Latina. En ei mismo informe se sefiala ta necesidad de impulsar programas de intervencién creativos y Cientificamente probacdios, a fo cual yo dRadiria la importancia previa y fundamental de destinar mayor Presupuesto dei Estado para esta Grea de Ia salud publica. 

Se considera entonces de mucho vaior el incursionar en un tetreno virgen en nuestro Pais como lo es Ia aplicacién de Ia danzaterapia a personas con Ppadecimientos mentaies severos y cronicos, 
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Afortunadamente esta investigacién no parte de cero, sino que 8@ Apoyd en investigaciones realizadas en Inglaterra obtenidas de la traducci6n de articulos y del libro de Hellen Payne, asi como en fas experiencias cubanas que en fo personal me enorgullecen y admiro por tratarse de un pais latino con Presiones econdémicas Y Pdliticas Que se comparan y superan las nuestras, 

En particular este trabajo se basa en la experiencia cubana de Piscoballet, en donde se utiliza la teoria humanista existencial; algunos conceptes de ia educacién para el movimiento de Laban en el Programa de actividades de las sesiones; y, por Ultimo, en las experiencias inglesas de Terapia de! Movimiento Dancistico aplicada a pacientes psiquictricos, mismnas que aplican jas Teorfas existencial y psicoanalitica a la Danzaterapia. 

Adiciono a este marco teérico una segunda parte donde se abordan aspectos felativos a caracteristicas particulares de iq Danzaterapia, asi como e! resumen de aigunas investigaciones anteriores, 

Para completar el marce tedrice de esta investigacién, presento und revision del término Qutoconcepto y su definicién, ta enfermedad mental en general y !a psicosis en Particular,



  

CAPITULO |! 
DANZATERAPIA 

1.7 EL SURGIMIENTO DE LA DANZA COMO TERAPIA 

Yo Platén recomend que se buscara ja salud del cuerpo y de 
la mente en la musica y la gimnasia. Esas dos soberanas ocupaciones - 
ef movimiento fisico (elemento primordial de ta danza) y el cuitive de la 
musica- al corer de los siglos se han convertido en supremos 
insttumentos terapéuticos al servicio de ia medicina y psiquiatria 
modernas. 

Aunque el efecto de estas dos elementales manifestaciones 
artisticas sobre nuestra salud fisica y mental se conocia desde hace 
muchos siglos, y_ la literatura abunda en alusiones a curaciones 
milagrosos debido a la mtsica, una tenue neblina de supersticién y 
fantasia ha velado Ic realidad ocuita detras de esas leyendas. En 
Questra vida cotidiana todos nos damos cuenta del efecto beneficioso 
Que produce tanto la musica como la actividad fisica sobre nuestro 
apetito, suefo, estado de dnimo, y disposici6n general. Hoy dia, 
muchas industrias y empresas comerciales en todas partes del mundo 
s@ aprovechan de estos elementos favorables difundiendo mitisica 
franquila y suave o través de altavoces colocados en las oficinas y 
demas Greas de trabajo, sin embargo hasta tiempos muy recientes, las 
enormes Posibilidades de la musica y la danza, como elementos 
terapéuticos en psiquiatria, habian permanecido ocuttas como un 
diamante enterrade bajo dorada broza de mitos y leyendas. (Marti, 
1978) . 

los efectos terapéuticos de la musica y de ja danza se 
remontan a los tiernpos prehistéricos cuando el! hombre primitive 
invocaba mdgicos encanitamientos y ejecutaba danzas tituales para 
ahuyentar fos espiritus det mai que s@ escondian en el cuerpo del 
enfermo. Los médicos-sacerdotes del antiguo Egipto, quienes 
conceptuaban la mtisica como “catarsis del gima”, inscribieron sus 
preciosos cantos en los famosos Papiros médicos. Del Oriente se 
difundié la influencia de Confucio, gran amante de la mtisica, quien ta 
consider6é como uno de los factores imprescindibtes para crear una 
vida armoniosa. (Marti 1978). 

En 1942 Marian Chace, una maestra de danza que pregonabe Ia 
individualidad y ja improvisacién empez6 a trabajar en el hospital de 
Santa Isabel en ta ciudad de Washington como miembro del equipo de 
tratamiento. Ella habia logrado que su propio grupo de estudiantes de 
danza (jévenes y adultos) tuviera conciencia tanto de su incremento 
fisico como mental ¥ emocional, cosa que desperté el interés de 
aigunos psicoterapeutas del Grea. Cuando e! equipo psiquidtrico dei 

 



  

hospital Santa Isabel la invité a explorar nuevos caminos en la terapia de grupo para responder a las necesidades del creciente ndmero de 
yeteranos que regresaban de {a guerra, los inicios de la danza como terapia en E.U. se vieron establecidos. En la costa oeste, Trudi Schoop y Mary Whitehouse, estaban desarrollando métodos parecidos y sin 
embargo, muy individuales en el uso de ia danza como terapia (Kazahn 1978). 

El descubrimiento de los tranquilizantes durante los ofios 
cincuenta y el cambio de actitud hacia fos pacientes 
institucionalizados les permitié a {os terapeutas de la danza trabajar 
CON pacientes que anteriormente habian estado aislados fisica y 
emocionalmente. El potencial del movimiento humano de los sesento, 
y la siernpre creciente investigacién en la comunicacién sin palabras, 
Sirvieron como fertilizantes para el crecimiento continuo de ia 
modalidad de ta danza como terapia. 

Los siguientes datos son una prueba de cémo se ha expandido 
dicha profesién. En 1966, setenta y tres miembros fundaron fa 
Asociacién Norteamericana de la Danza como Terapia. Actualmente, 
los miembros son mas de mil y se halian localizades en cuarenta yun 
estados en doce naciones. Sin embargo, Ia relacién con algunas de 
las terapias més antiguas es variada y oO veces complicada. Para 
algunos, la terapia de la danza es considerada como un “nuevo” 
medio auxiliar no comprobado. Para otros, no cabe duda de que es un método de tratamiento primario de mucho valor. 

La Asociacién Americana de Terapia de ia Danza la define 
como: “ei uso psicoterapéutico del movimiento como un proceso que mejora la integracién emocional y fisica del individuo”. Las personas Que pueden sacar un beneficio de esta terapia son aquellas que 
suffen de problemas fisicos yio de percepcién. problemas de 
comportamiento, de aprendizaie y aquellos que necesitan rehabilitaci6én por causa de desequiliorio emocional, incapacidad fisica, dafio neurolégico © inadaptacién social, Esta terapia no va dirigida a una edad especifica y puede impartrse en grupo o 
individuaimente. 

la danza como terapia Puede aplicarse @ grupos distintos yen 
circunstancias varias. De su origen en las instituciones mentales (o en 
las ceremonias tituales de curacién més antiguas) @ pasado a ser aplicade en centros ambulatonos de cuidado, centros de integracién familiar, correccionaies, centros de ayuda a drogadictos, clinicas con pacientes externos, escuelas especiales y campamentos para nifos 
excepcionales, programas especiales de educacién, clinicas, centros 
para ancianos y programas de salud mental tanto comunales como 
residenciaies. Los pacientes o clientes van desde los mds jévenes a tos mas viejos, del “neurdético comun” hasta el psicdtice concentrado o el 
severamente Cebilitado. El procedimiento fefiea todas las influencias 

  

 



  

psiquistricas y psicoanaiiticas que van desde Jung hasta Freud, 
pasando por la meditacién y los sistemas estructuracios de andlsis, 
Aparte de su trabajo en las agencias y centros, los terapeutas de la 
denza se han hecho practicantes Particulares. contribuyentes e 
investigadores (Kazahn, 1978). 

El entrenamiento para llegar a ser un terapeuta de ja canza, 
comienza con la danza de todo tipo y en todos los aspectos. y de 
preferencia, tres o mas anos de trabajo profesional en este campo. £1 
camino a seguir se divide, entonces, de acuerdo con los niveles de 
conocimiento, edad y experiencia. De acuerdo con el boletin 
informativo de ia asociacién norteamericana de ia danza como 
terapia, existen nueve programas de graduacién profesional (Kazann. 
1978) 

En Europa se ha tenido un desarrollo similar en este campo. sin 
embargo en Latinoamérica, a pesar de su riquezo y tradicién 
dancistica y a pesar dle los antecedentes prehispanicos de curacion 
mediante la danza que alin se practica en algunas etnias, no se 
cuenta con investigacién formal para comprobar ta eficacia de Ia 
danza como terapia en el terreno de ia psiquatria modema, saivo el 
honroso caso del Psicoballet en Cuba, donde tas autoridades han 
financiado investigaciones y proyectos en este campo, 

1.2 DEFINICION Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA 
DANZATERAPIA 

Retomo el siguiente parrafo de Feldenkrais porque a mi parecer 
ilustta perfectamente ei efecto psicoterapéutico e integrador de la 
danza: ..En aquellos momentos en que el conecimiento logra ser uno 
con el sentimiento, tos sentidos, ef movirniento y el pensamiento. el 
carudie avanza a gran velocidad por el camino Que le corresponde. 
El hombre puede efectuar descubrimientos, inventar. crear, innovar y 
“saber”. Comprende que su pequefio mundo y el gran mundo que io 
rodea no son sino uno y el mismo y, en esa union YQ nO se siente soio. 
Feldenkrais, 1985) 

Kedzie Penfieid citada en Payne (1991) nos sefiala que ja 
danzaterapia se vale de la expresion del Movimiento Corporal y la 
danza como vehicules por los cuales el individuo puede relacionarse 
con su proceso de integracién personal y de crecimiento 

Esto se fundamenta en e! principio de Que hay una relacién 
entre mocién y emocion, y que mediante ia exploracion de una mayor 
variedad de vocabulario de movimiento las Personas experimentan Ia 
posibilidad de llegar c ser mas seguras y balanceadas, incrementando 
Su espontaneidad y adaptabilidad. Mediante el movimiento y la 
danza el mundo interno de las personas llega a ser tangible, en una 
telacion de danza en grupo fos simbolismos individuaies toman sentido.



  
  

El danzoterapeuta crea un ambiente acogedor en el cual los 
sentimientos pueden ser expresados con seguridad, concientizados y 
comunicados. 

Las personas con disturbios emocionales severos a menudo 
tienen fa sensacién de aisiamiento, dificil de describir con palabras. El 
movimiento corporal es un punto concreto de partida para hacer 
Contacto con elios mismos y con los demas. Steiner, citada por Payne, 
1991). . 

La musica es un mecio importante que impacta a los hombres 
@n zonas recénditas de nuestra psique. Las reacciones al ritmo son casi 
involuntarias y contagiosas, una manifestacién de sentimientos o 
catarsis. Se uso en ciertos grupos étnicos como forma de higiene 
mental que previene el estallido de emociones no descargadas. El 
movimento ritmico refuerza el sentido de si mismo enfatizando nuestro 
contacto con Ia tierra y reafirmando la conexién con nosotros mismos y 
el mundo por medio de Ia gravedad (Steiner citada en Payne 1991). 

1.2.1 EL MOVIMIENTO 

Dropsy sefaia que las tres dimensiones de! movimiento son: 
espacio, fiempo, y energia. Sefala también tas cualidades del 
movimiento derivadas de! empleo armonioso de la energia. A 
continuacién jas describo, porque coinciden con los objetivos a 
alcanzar mediante ta ejecucién de los ejercicios de danza (ctésica y 
contempordnea) que se utilizaron en danzaterapia en esta 
investigacion. 

A) Economia en el estuerzo. Un movimiento preciso puede tener 
ei maximo de eficacia con ef minimo desgaste de fuerza. Esto acarrea 
la posibilidad de conservar siempre algunas reservas. 

B) € ritmo. Un movimiento preciso deriva siempre de una 
altemancia ritmada de tensiones y distensiones, esto es, de esfuerzo y 
descanso, coordinando también la respiracion. 

C) La unidad de todo ei cuerpo en su participacién en cada 
movimiento; brazos, piernas y cabeza se coordinan y se unen 
alrededor de! centro de donde parten los impulsos (al vientre). 

D) Una impresién subjetiva de soltura. Aquel cuyo cuerpo ha 
hallado su equilibrio ténico, percibe sus esfuerzos como una aplicacién 
global de su fuerza y no come una cnspacién dolorosa aqui o alié. La 
fatta de sensaci6n localizada de crispacién, puede hacer que surja en 
cada accién un placer de obrar siempre renovado. 

&) Postura correcta. Alineacién adecuada del esqueleto que 
permite una estdtica econdmica que utiliza de la mejor manera ia 
fuerza de gravedad y ios curvaturas vertebrales, aumenta la libertad 
respiratoria y Centraliza ta fuerza en el yientre.



  

Ademas el movimiento con otras personas crea un sentimiento 
de acercamiento, esta comunicacién tlena de sincronia puede ser el 
primer paso para Construir un puente entre dos mundos distintos, ef del 
paciente y el de! terapeuta. Ei movimiento grupal ha sido empleado 
desde tiempos remotos para tratar ia soledad o ia tra, que contienen 
ansiedades y crear asi un canal de comunicacién. Los movimientos 
minimos, como sentarse, dejarse caer, etc.. generan atencién grupal, 
ayudando a encontrar un balance fisico e interno. Steiner, citada en 
Payne, 1997). . . 

El programa de trabajo de esta tesis se inspiré en tos 4 
elementos del movimiento humano de Laban, aunque se le hicieron 
algunas modificaciones es importante mencionarlo. 

Rudolph Laban es el creader de un sistema de conceptos 
generales que do lugar a la “Educacién del movimiento” en ia 
década de los 40’s. Los exponentes de esta filosofia son los 
responsables de la transformacién de los conceptos en métodos. En el 
programa de educacién del movimiento, los contenidos por 
costumbpre se categonzan en cuatro amplios elementos del 
movimiento humano. Cada uno implica la concientizacién potencial 
Q través de la experiencia del movimiento. 
Los 4 elementos son: (a) conciencia de! cuerpo, (b) conciencia de la 
obra, © conciencia de! espacio, (cd) conciencia de ias interrelaciones. 
Estas respectivamente responden a las preguntas: ¢qué puede hacer 
mi Cuerpo? ~COmo se puede mover mi cuemo? . gen dénde?, ZA 
quién o qué puedo mover con mi cuerpo? Las experiencias de 
aprendizaje se dervan de este cuadro y son presentadas en ia forma 
de temas de movimiento. Un tema es una idea o concepto que 
unifica ia leccién proveyendo un mejor punto focal. Laban originé el 
uso tedrico de los temas de movimiento(Rakusin, 1990). . 

Trabajar con movimiento implica ciertas caracteristicas que le 
hacen diferente a la psicoterapia verbal. £1 movimiento es otra 
dimensién; se puede alcanzar e! aprendizaje en un sentido en que las 
Palabras no lo pueden hacer. Se trata de un trabajo diferente con 
cualidades distintas también 

Hay siete caracteristicas principales dei movimiento que a 
continuacién se describen. 

(A) Clarificaci6n. E! acto de hablar con alguien de un problema 
puede ciarificario y también ta situacién. El movimiento ciarifica en 
una forma muy distinta dando informacién diferente. Tomando por 
ejemplo el enojo: uno puede expiorario en el movimiento y ver que ef 
enojo hace a lds personas muy rigidas e incluso llega a inmovilizarias, a 
otras personas las hace violentas y flacidas y reducen a otro a usar sus 
manos de una forma muy desarticulada. Asi que ef movimiento le da 
un cardcter muy individual ai enojo, e! cual clarifica la dinamica de la



  

emocién para ese individuo. 
(8) Acceso directo al inconsciente, i movimiento proporciona acceso directo al inconsciente. Nosotros  expresamos inconscientemente a través del movimiento, las palabras operan diferente, elias encierran un proceso intelectual, el cual no posee ef movimiento. Las palabras pueden describir un suefo, un movimiento, una imagen, o una relacién pero son removidas del proceso inconsciente en si mismo. 
(C) Memoria Kinestésica. Uno caracteristica del movimiento en general y del cuerpo en particular es que tienen lo que se ilama ‘memoria kinestésica’. Por ejemplo. podemos reconocer gestos de Nosotros mismos que adquirimos de nuestros padres. La mausculatura de una persona que ha sido golpeada repetidamente cuando nifo nos recordara este abuso, atin cuando esto esté ocultto a ia conciencia. Se puede acceder a estos tecuerdes mediante ef movimiento. 
(D) Simuttaneidad. trabajando verbalmente, una palabra u oraci6én debe ser usacia para cada idea. Una palabra puede, pero usualmente’ no es asi, @ncapsular varias ideas: sin embargo un movimiento o postura puede encapsuiar tres o cuatro. 

Por ejemplo, ef caso de una cliente Que en un movimiento engiobaba tres ideas compiejas. La Prmera de las ideas vino a través de un movimiento de empujar en el espacio, ia Palabra que vino a su mente fue ‘enojo’. Al mismo tiempo pensé ‘protectivo’ y ‘meditativo’. (E) Transmutacién. Un movimiento puede cambiar subitamente. De una estampa de furia se puede Pasar al opuesto de goce, lo cual implica estades emocionales Opuestos. Pisotear con furia y sattar de gusto involucra ef mismo. movimiento: incluso un movimiento como abrazer, puede reflejar una acttud autoprotectora y enseguida una Bostura confortable, aun cuando se realicen con ef mismo nivel de energia ta emocién implicada es opuesta, 
(FP) Catarsis. ta catarsis implica fa jiberacién de tension de cualquier tipo, tGtese de furia o miedo © goce o amor. la danzaterapia tiene ia atribucién de fealizaria porque ai movimiento se refiere al ser fisico y la catarsis es la descarga fisica de energia emocional. No debe tomarse a esta como la meta maxima de ia terapia, es solo un paso en la integracién total, 
(G) Integracién, La séptima y Ultima caracteristica es fa Gnica forma en que el movimiento integre un proceso. Mediante el movimiento y adn sin palabras algunos pacientes realizan profundes fituales donde integran aigunas pérdidas sutridas durante el proceso. Se puede vivir un dueio en ef movimiento y Ia imaginacién.



  

1.3 DANZATERAPIA, EXISTENCIALISMO Y PSICOANALISIS. 

Gayle Liebowitz en su articulo titulado “Terapia det movimiento 
dancistico individual apiicada a un paciente dentro de un ambiente 
psiquidtrico” incluido en ja recopilacién de Payne (1991), nos 

Proporciona una introduccién a la Terapia Psicoanalitica y a la Terapia 

Existencial enfocadas directamente a ta Danzaterapia que resulfé de 
mucha utilidad en esta investigacién para generar ejetcicios y 

actividades del programa de trabajo. Antes de ia realizacién de ta 
parte experimental consideramos que podriamos ilegar inciuso a la 

interpretacién verbal de! movimiento. Sin embargo, une caracteristica 

importante de! grupo fue ia poca iniciativa y espontaneidad, 
actuaban cen muche rigidez. 

1.3.1 DANZATERAPIA Y EXISTENCIALISMO 

Nos dice Leibowitz que al existencialismo no sdio le concierme ja 
existencia objetiva, sino también la subjetiva, pero no Gnicamente lo 

que es abstractamente cierio, sino también io que es ‘existenciaimente 
real para la persona viva ‘(May 58:13). May sefala que no sdlo 
debemos estudiar ia experiencia’ del individuo, sino al individuo que 
esta reaiizando ia experiencia, o, como lo expresa Tillich, ‘con el 
acento en el caradcter personal interno de la experiencia inmediata 
Clilich 1944:44). Los psicoterapeutas existenciales tratan de elucidar la 
realidad existencial de! paciente mediante el proceso dei SIENDO 

CON, mejor que a través del proceso de andlisis intelectual. = cuerpo 
tiene un lugar central en ta existencia humana y ia Terapia de 
Movimiento Dancistice se dirige a explorar la existencia det paciente a 
través del movimiento del cuerpo. En TMD ocurre un aprendizaje entre 
jas cuaiidades del movimiento, postura, gestos, ritmo y expresiories del 
movimiento dei paciente y de! terapeuta. EI filosofo Marieau-Ponty 
(1962:186) declara: ‘Es a través de mi cuerpo que yo entiendo a otras 
personas y es a través de mi cuerpo que percibo los cosas. A través 

del movimiento con el paciente, empapGndose en los patrones de su 

movimiento el terapeuta puede experimentar qué se siente ser como 

et paciente y haciéndolo asi puede aicanzar un conocimiento 
empatico instantaneo. Dentro de este conocimiento entre ef 
terapeuta y ei paciente, el cuerpo habla no solo en la inmediatez del 
momento, sino también del pasado. La memoria corporal 

frecuentemente influencia el movimiento presente. 
En Ia aproximacién holistica existencial se intenta ver a ia 

persona como una unidad, con todas sus facetas. La terapia trata 

entonces de facilitar fo comunicacion y expresién reatista, honesta y 
abierta de los sentimientos; asi coro dare un nuevo sentido a una 
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interaccién social con mayor satisfaccién y seguridad, reduciendo !a 

ansiedad y la distorsién de fa realidad. incrementando Ia percepcién 

dei mundo y ia autoestima, asi como movilizando ta iniciativa 
individual, ia creatividad y la productividad. Desde la perspectiva de 

la danzaterapia esto puede significar: intentar un nuevo movimiento, 
posiblemente opuesto al que se ha venido reatizando, o el mismo, pero 
mas grande o més pequefo. Si se crea un Clima de seguridad dentro 
de la sesién los participantes pueden atreverse a experimentar. La 
imitacién es una buena herramienta. . (Leibowitz citada en Payne 

1991). 
Ei concepto de empatia o ‘ser con’, es también muy importante 

para establecer el primer contacto y crear confianza bdsica. ‘Ser con’ 
Personas perturbadas puede ser una experiencia demandante y 
cambiante. Hay que estar alerta a cualquier sentimiento que pueda 
despertar dicha experiencia. El estado ideal de fa reiacién paciente- 

terapeuta, es uno de soledad-compania. Esto no es estdfico sino que 

esiad recreandose continuamente en ia comunicacién verbal y no 

verbal en un balance de estabilidad y cambio. con un ritmo de 
acercamiento y distancia. Necesitamos estar en contacto, literal y 
metaféricamente; pero, es importante, necesitamos espacio. (Hobson 
1979:238). 

1.3.2 LA TEORIA PSICOANALITICA APLICADA A LA DANZA 

El psicoandiisis contribuye a nuestro conocimiento def pasado 

corporal. Freud teorizaba en sus primeros escritos, “el ego fue primero y 

Principaimente un ego corporal’. Freud 1923:26). El ego. ef propio 
sentido det ser, et esiabén consciente con el mundo extemo, cornienza 
con un mundo psicoidgico y ta estimulacién extema del ambiente 
inciuye {fo visual, olfativo, auditivo y tdactil. Estas experiencias fisicas 

llegan a ser et principio rudimentario del ego. 
El ser infanti! no ha demarcado sus limites, es una extensién del 

cuerpo de la madre, el interior y ei exterior son intercarmnbiables. El 
desarrollo infantil comienza con la discriminacién entre su cuerpo y ef 
cuerpo de la madre y eventucimente, si todo va bien, se logra un 

sentido de separacién e individuacién. (Maiher 1968). La literatura 
Psicoanalitica sugiere que a los individuos psicdéticos $4 les ha obstruido 
su crecimiento psicolédgico por deficiencias ambientaies o 

posiblemente constitucionales y entonces no son capaces de tener un 
sentimiento de seguridad en sf mismos (Fairbain 1941; Klein 1946; Bowiby 
1957: Winnicott 1960; Balint 1968; Malher 1968). Winnicott (1960, 1962) 
enfatiza Io importancia de una matemidad suficienternente buena, ia 

cual consiste en que la madre conozea tas necesidades fisicas y 
emocionales de su hijo. A través de la internalizacién de esta 

maternidad suficienternente buena el nifio comienza a construir una 
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continuidad de ser, moviéndose desde un estado de ego 
desintegrado, hacia su integracién. Cuando esta continuidad del ser 

es interrumpida por un cuidado inadecuado o inconsistente, esto 
impulso G una ‘ansiedad inconcebibie’. Winnicott establece que 
cada interupcién constituye aniquilacién y son evdentemente 
asociados con id pena de fos psicdticos y su intensidad. 

La Danzaterapia trata en si misma con las relaciones del cuerpo, 
tiene la habilidad de relacionarse con la memona corporal para 

trabajar con estas experiencias corporaies  primitivas. Los 

psicoterapeutas psicoanailiticos y los terapeutas de movimiento 

Dosamantes -Alperson escriben; "Desde que nuestras relaciones mds 
tempranas son primeramente llievadas a cabo a través de formas 
motrices e imaginarias, 1o que nosotros podemoes recolectar de esto, fai 

vez solo sea accesible a nosotros en Ia forma de sensaciones 
corporaies, movirnientos e imagenes”. (Dosamantes-Aiperson 1987:6). 

~Cémo esta memoria se aimacena en el cuerpo? Wilhelm Reich 
sefRaia que jas emociones fueron reprimidas en ei cuerpo en fa forma 

de tensién muscular, o una coraza de cardcter (Reich 1945). El creia 

que mediante e} rnasoje de tos musculos y Ia liberacién de tension, el 

terapeuta podia también liberar los sentimientos que fueron 

congelados en ei cuerpo. Este congelamiento es frecuentemente 
notorio en las posturas rigidas y limitadas dei cuerpo de ios individuos 
psicdticos, misma que indica una defensa contra sus sentimientos. En 

fos individuos psicdticos hay en general una amplia resiticcién del 
tepertorio de movimientos, una faita de movimientos espontaneos 

telacionados con otros en un nivel de movimiento, incluyendo una 
baja o alta capacidad para armonizar, miedo de contacto fisico, o 

disgregacion de los limites corporales. 

La descripcién del perfil de movimientos de los individuos 

psicdoticos ha aparecido para refiejar una continuidad del ser que ha 

sido interrumpida e inconsisiente y nos permite suponer que los 

individuos psicdticos tienen una visién de su propio cuerpo como poco 

desarrollado e@ inseguro. La propia percepcién del cuerpo inciuye: 

imagenes, sentimientos y fantasias que constituyen la imagen 

corporal, Paul Schilder (1950), psicoanalista que ha realizado extensa 
investigacién sobre el concepto de imagen corporal, cree que ia 

imagen corporal de alguien se relaciona con el sentido de si misrno. 
Por tanto, una imagen del cuerpo realista se relaciona con un 
sentimiento de si mismo realista, Shilder postula que una imagen 
corporal distorsionada es el refiejio de estados psicolégicos 
distorsionados, que "el sutrimiento mental encuentra su camino dentro 
de la somatizacién (expresién somédtica)". Gchilder 1950). Fue ef 

primero en notar que el movimiento suelta ia imagen corporal y 
conduce desde un cambio en ésta, hasta un cambio en fa actitud 
psiquica.



  
  

En la Danzoterapia se foman en cuenta ios procesos 

transferencial y contratransferencial a un nivel corporal, y de esta 

manera se interpretan en una comunicacién en el Gmbito de 

movimiento. En una etapa posierior se puede llegar a Ia interpretacién 
verbal con Ia ayuda del paciente. 

Es importante que e! terapeuta distinga el espacio de la sesion 

de danzaterapia, de otros espacios. En el grupo los movimientos y 

comportamientos regresivos son tolerados, eventualmente se 
exageran, se juega con ellos y se exploran. £s un espacio donde 

sentirse contenido y aceptado. Las barreras pueden afiojarse, la 
reparacién puede ocurtir y el cambio puede tener lugar. 

Las metas principales de la danzaterapia con pacientes 

psiquiatricos consisten, asumiendo el poder de reparacién y 

contencién del grupo, en iograr el conocimiento y la integracién 

corporal, favorecer una imagen realsta del cuerpo y también 

enriquecer ei vocabulario de movimiento y ei control de impuisos. Es 
una oportunidad de usar ia energia para generar movimiento y 

conocer los sentimientos subyacentes. 

En Danzaterapia la integracién toma lugar dentro del cuerpo, a 
través del trabajo con ét y en relacién con otro cuerpo (paciente y 
terapeuta). Cuando trabajamos- con personas psicdticas, nosotros 

fortaiecemos la conciencia corporal mediante, por ejemplo, rotar y 

apretar las diferentes zonas. marcande sus limites, levantando y 

goipefeando fas piernas, brazos y torso, motivando conexiones que 

faitan entre una zona y ofta. La conexi6n con otros empieza, por 

ejemplo, impulsandose entre si, empujGndose. aplaudiendo, dando 
vueitecitas y balanceos. etc. Utensilios corno pelotas, aros, telas 
estirables, espejos y aimohadas, son usados para encontrarse con el 
ambiente y hacer un impacto en el mundo. 

En cuanto al desarrollo, se trabaja a un nivel muy temprano, 
una etapa pre-verbal, pre-edipica, cuando los infantes aun no se 
separan de sus madres y estan todavia descubriendo sus cuerpos y 
aprendiendo acerca de si mismos a través de la expioracién. Recrear 

ia movilidad de esta fase no es suficiente pero toma su lugar con to 

presencia de otra persona... el terapeuta. No solamente hay una 

relacién existencial real, sino también, desde ei conocimiento 

psicognaliitico, una relacién transferencial. 

Transferencia segun fa define Sandler, es: 
-Una itusion especifica, la cual se desarrolia en el contacto con 

otra persona y en Ia cual se desconoce ai sujeto real. quien representa 
en algunas de sus caracteristicas una repetici6n tocante a figuras 
importantes en el pasado de ias personas. Gandier, 1973:49) 

En la Danzaterapia se toman en cuenta ef proceso 
transferencial y contratransferencial a un nivel corporal, y de esta 

manera se interpretan en una comunicacién en el ambito de 
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movimiento. En una etapa posterior se puede llegar a la interpretacién 

verbal con la ayuda del paciente. 
Freud originalmente establecié que personas con "neurosis 

narcisista2  (psicdticos), no tienen la capacidad de desarroliar 

transferencia. Sin embargo, analistes posteriores argumentaron que, 

mds que moanifestar una neurosis de transferencia, los individuos 

psicdticos emplean una "psicosis de transferencia’(Rosenfeld 1971. 
1987), o como Margaret Little lamé a esto, una “transferencia diluida’, 
Mediante este término, elia quiere decir que los individuos psicdticos 

responden a ios terapeutas, no como si élios fueran ef padre o la 
madre, sino como "san el padre o la madre”. Los individues psicéticos 

perciben ai terapeuta, no como una persona separada, sino como 

una parte de si mismos, similar a jos nifos que estan fusionados en una 

relacién simbidtica con la madre. En Danzaterapia ta “transferencia 

dituida" llega a ser la transferencia corporal diluida, un repertono de 
Movimiento que ef paciente exhibe en presencia del terapeuta, ef 

cual es idéntico a patrones de movimiento que han sido exhibidos 

ante figuras significativas en el pasado. £1 movimiento dei 
danzotercpeuta responde al paciente refieyando estas producciones 

no resuettas Con personas de su pasado, esto es io que se itlama 
contratransferencia corporal. El terapeuta debe estar al pendiente de 

todas sus respuestas cororales y la razén de las mismas. si esto no es 
posible fas sesiones de asesoria le serain de gran utilidad. 

Margaret Little afirma que “io ilusion comienza a ceder desde 

que el cuerpo comienza a moverse en respuesta a un urgenie y 

deseado contacto”. El movimiento que surge del paciente debe ser 

concientizado también verbaimente. o aun concretamente. o través 
de contacto. “Estos movimientos son ia afirmacién de si mismo y ef 

punto de partda para ef desarrollo de relaciones” (1986:98). Estos 

estadas son ia reminiscencia de la relacién temprana madre-hijo en la 

que la madre funcionaba como espejo y retroalimentaci6n para el hijo 

(Brazelton 1974). 
Dadas las deficiencias en la simbolizacién de los pacientes 

psicdticos, tienden a pensar concretamente y de este modo el 

movimiento es percioido literatmente - como un movimiento muscular 
agradabie, como und rendicion de Ia actividad actual, o come una 
"ecuacién simbdlica de su personal idiosincrasio". (egal 1955). Por 
ejemplo, ef girar de una mano puede ser visto como un mowmiento 

muscular agradable, o Ia imitacién de lanzar un cuete, 0 fa mano tal 
vez sea experimientada como poseedora de ia fuerza de un cuete. En 
cantraste, la comprensién metatérica de este movimiento: tal vez sea 

una expresion de sentimientos agresivos los cuales son timidos o 
peéligrosamente explosivos. La interpretacién verbal basada en esta 

formulacién posterior tal vez asuste o frustre al paciente. En cambio et 

danzoterapeuta tiene varios caminos; a) relajando el movimiento, el 
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terapeuta acepta ios sentimientos de! paciente, b) expandiendo el 
movimiento e! terapeuta atrae ia atencién hacia las potencialidades 
dei paciente: c) disminuyendo el movimiento ei terapeuta ofrece la 
Posibilidad de contener los sentimientos expresados; djenfatizando el 
movimiento el terapeuta expresa un aspecto que tal vez sea 
particularmente importante; y c) meciante contrastar el movimiento el 

terapeuta propone caminos alternatives de ser que tal vez sean mas 
adaptativos. 

En una etapa posterior del trabajo con personas psicdticas . 
6sta etapa de interpretacién no verbal, necesitara hacerse verbal y 
este es el punto en que las palabras son necesarias. Debemos 
recordar que fas palabras forman parte de ios cuidados de la madre 
para su hijo. Las palabras forman sonidos, ios cuales poseen ritmo y 

cadencia y pueden aliviar o mitigar. —n muchos terapeutas ta 
expresién verbal esta en sincronia con et movimiento de sus cuerpos, 

después ellos comunicaran ia cualidad de sus sentimientos. Rosenfeld 
(1987) habia acerca de que las palabras tienen una funcién de apoyo 
dentro de ia terapia. El insiste en que mediante el uso de las palabras, 
el ferapeuta acepta que ios pacientes siguen siendo adultos y no los 
infantiiza. Las palabras son un esiabén entre el proceso de 
pensamiento primario y el proceso secundario, y usa@ndolas ai mismo 
tiempo que ef movimiento el terapeuta facilita la evolucién hacia Ia 

simboiizaci6n dentro de! contexto de la retacién de movimiento. 
La mayor parte del proceso de interpretacién en terapia, incluye 

la elucidacién de ios mecanismos de defensa del paciente. Spotnitz 
(1985) propone que la esquizofrenia es una defensa contra la expresion 
de impulses agresivos, los cuales son movilizades en respuesta o un 
ambiente frustrante, pero son suprimidos por miede ai rechazo o ia 
venganza. 

En un esfuerzo por eliminar ios sentimientos maios, el paciente 
puede proyectarios dentro del terapeuta, no sélo para librarse de ellos, 
sino para que, tal vez, sean contenidos por éi (Klein 1944). El paciente 
puede enfonces atacar las partes maias de él mismo, a través del 
terapeuta (Klein 1946). Una de las metas de Ia terapia es regresar estos 
sentimientos maios a su duefic, a saber. el paciente. En jos intentos del 
terapeuta por hacer esto, el paciente puede experimentar al 
terapeuta como persecutorio, 6 cree que es ahora el terapeuta quien 
lo quiere hacer sentir mal. La abundancia de sentimientos que pueden 
surgir es tan intensa que el individuo puede temer ser apiastado. 

En fa danzoterapic ef paciente puecie voliverse resistente al 
movimiento, E&| terapeuta debe seguir de cerca ja direccién de! 
paciente, ia extensién y rango del movimiento, de manera que. los 
pacientes no fleguen a temer sus propios impulsos de mowmiento. Esto 
es especialmente importante porque muchos pacientes psicéticos 
tienen pobre control de impulsos y no pueden autoregularse, por tanto,



  
  

el peligro de un actingt-out es una realidad. Aunque es importante 
que se tolere cierto monto de acting out. lo que no debe tolerarse es la 

wolencia fisica o un comportamienta sexual demasiado desinhibide. 
Debe haber un ambiente seguro donde los sujetos no tengan miendo 

de perder el control y sin embargo, puecian expresarse. El terapeuta 
debe estar al pendiente para cambiar alguna cualidad o direccién 
dei movimiento que pueda resuitar peligrosa. tarnbién se pueden usar 

limites espaciaies o resttingir fisicamente el cuerpo del paciente 

(contenerio). 

La decisi6n de tocar a los pacientes o no, dentro de ia 
danzaterapia depende del significado que el paciente le atribuya a 
dicho contacto, pora muchos pacientes psicdticos implica una 

gratificacién infantl temprana, para otros implica una fusién 
fantaseade con el terapeuta, o bien, intrusion o seduccién. Entonces 
el contacto debe llevarse a cabo Con discrecién y estar atentos a si 

ayuda o afecta negativamente et proceso. 

1.4 RESUMEN DE INVESTIGACIONES ANTERIORES 

1.4.1 SURGIMIENTO DE LA DANZA COMO TERAPIA EN CUBA 
EL PSICOBALLET UNA EXPERIENCIA CUBANA 

El 21 de febrero de 1973 se comenzé un experimento mediante 
una coordinacién realizada entre ej hospital infantil docente “Angel 

Asturo Aballi” y el Baltet Nacionat de Cuba Dicho expenmento 
consistié en ia utilizacién det ballet en la mejoria o curacién de la gran 

cantidad de nifos afectados por diversas aiteraciones de conducta, 
Postenormente se amplia y se cubren otros aspectos adernds del 
Curative, Como son: el rehabilitativo y el preventivo, se incorporan nifos 
con otras deficiencias, tales como: retraso mental, asma y epilepsia. 

Adicionalmente. el aprendizaje de la técnica hace a tos nifos mas 
hdbites y elegantes en sus movimientos, al mismo tiempo que los 

conocimientos sobre piezas musicales, argumentos de ballets. 

personajes. piases, etc. aurnentan su acervo Cultural, por to que forma 
parte de lo educacién integral. 

Es un método psicoterapéutico para ei tratamiento de tos 
trastornos de conducta en nifios y adolescentes a tos cuales se les 

impare psicoterapia a través de la técnica de} ballet y que se 
compiementa con la orientacién a sus paces. 

-El psicobaliet surge como una necesidad que se planteé con un 

grupo de pequefos pacientes en los cuales habia una pobre 
evoluci6n a pesar dei tratamiento ludoterapéutico con ellos 
mantenido. Se pensé entonces en el ballet como una posible via para 
suavizar los movimientos bruscos y ei extrema negativisrno de un- grupo 
de nifias con tendencia mascutina.



  

  

La esencia de esta psicoterapia es la dinaémica de grupo, ia 
manifestacién de los sentimientos gregarios. Este método terapéutico 
tiene bose colectivista, e| niice canaiiza sus tensiones en forma util y en 
estrecha interrelacién grupal por medio de un trabajo que le resulta 
agradabie y divertide. Como premisa fundamental en el tratamiento 
se establece la aceptacién del niho tal como es, siguiendo la técnica 
de Rogers, cada persona es un individuo que posee su propio valor, 

por lo tanto debe ser respetado como tal. 

Se utiliza la independencia responsable propuesta por C. H. 
Patterson como definicién externa de salud mental. Propone Patterson 
la auto-valoracién como una expresién de este concepto, la cual se 

traduce en autedeterminacién come término mas ampiio y general. 

Esta parece ser lo cualidad esencial de ia salud mental, y su ausencia 
la cualidad distintiva de! trastorno mental. Ei respeto o aceptacién 
incondicional de una persona son bases para ef desarrollo de su 
autoestima, esta meta inctuye ia responsabilidad e independencia de 
la persona; en el caso del nifio o adolescente, queda establecida ta 
compatibitidad de esta técnica con el método. 

En realidad el psicoballet es la integracién de un sistema formado 
por miuttipies elementos (cultura fisica, musica, dramatizacién, 
pantomima, danza y juego) que al actucr arménicamente producen 
efectos optimos, superiores a ia suma de resultados que se produciran 
por fa actuaci6én aislada de cada elemento, por lo que puede 
Considerarse como un enriquecimiento de las técnicas de psicoterapia 
infantil. 

El método, constituye ademds un excelente factor de higiene 
mental, no sdlo en el tratamiento de las aiteraciones emocionaies, sino 
en su profilaxis, utilizada para la educacién integral det hombre nuevo 
al que aspira en este caso la sociedad como miembro del campo 
sociadlista (Farifias), 

1.4.2 LA DANZA COMO RECURSO EN LA REHABILITACION DEL ENFERMO 
MENTAL CRONICO. 

Se hizo una investigacién para conocer los beneficios de fa 
utilizaci6n de la danza como método de rehabilitacién en pacientes 
mentales cronicos. Se utilizo a 8 pacientes (4 hombres y 4 mujeres) 
todos esquizofrénicos paranoides que por primera vez asistieron al 
departamento de Terapia Ocupacional del Hospital Psiquidtrico de La 
Habana. 

INTRODUCCION 

La fuente fundamental de toda danza se concreta en que ésta 
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utiliza ef principio de toda etapa emocional que tiende ao expresarse 
por medio del movimiento y los movimientos asi creados 

espontaneamente, aunque no son representativos. refieian de modo 

preciso en cada caso el cardcter del estado emocional y particular 

que debido al inherente contagio dei movimiento corporal hace que 

el espectador sienta por simpatia en su propia musculatura los 

esfuerzos y movimientos que ve en el offo. Comunicacién de 
experiencias emocionales, percepciones y estacios emotivos que no 

pueden comunicarse ni expresarse por términos razonables o reducirse 
asimpie declaracién de hecho. 

Nuestro objetivo consistié en: 
-Mostrar que ja danza como método rehabilitatorio del paciente 
crénico, contribuye a aumentar la capacidad de comunicacién y 

socializacién, asi como a mejorar la atencién y coordinacién 

psicomotora de tos pacientes. 

PROCEDIMIENTO 

A los pacientes de! primer nivel que asistian por primera vez al 

- departamento de Terapia Ocupacional Psiquidtrica, se fes hizo una 
entrevisia previa y con posterioridad fueron enviados a ia seccién de 
Musicoterapia para integrar ei grupo de danza 

Primera etapa. Consta de entrevista a los enfermos mentales por la 

aceptacién de la danza. 

Segunda etapa. Conversatorio, explicandoles fa actividad que elios 
van a realizar y a la vez evaiuar su reiacion con el grupo, terapeuta y 

actividad. 

Tercera etapa. Aplicacién de tests para obtener la coordinacién 
psicomotriz por medio de ia prueba de ritmo. 

~ Cuarta etapa. Compuesta por actividades recreativas y culturales en 
coordinacién con Ia seccién de Musicoterapia. 

Quinta etapa. conversatorio del director psicomusical con los 

enfermos sobre el trabajo que se va a realizar. 

Sexta etapa. Durante un periodo de tres meses de tratamiento se 

reaiizaria ef montaje de ia funcién final por los ocho enfermos, 
seleccionados y evaiuados en dicha investigacién. 

Séptima etapa. Los ensayos se efectuarian a medida de las 
Posibilidades de la seccién de Musicoterapia. 
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Ocatava etapa. Representacién de ta danza por ios enfermos. 

Lamentablemente por causas ajenas a la voluntad de nuestro 

equipo, solamente se pudieron reaiizar cinco ensayos con und 

duraci6n de dos horas cada uno, que nos permitieron mediante ta 

técnica de fa observaci6én, obtener la cantidad de informacién 
pertinente para su procesamiento estadistico; no obstante y a pesar de 

que ei numero de ensayos no fue suficiente, podemos sefhalar que 

durante los mismos se observé 6n general que los pacientes se sentian 
Mmotivados por la actividad, lo que se evidencié en sus relaciones con 
el ferapeuta y entre ellos mismos, los resultados en cuanto a ja 
disciplina, ja coordinacién psicomotriz. etc. son aientadores, por lo que 

aprovechamos esta oportunidad para sugerir ia incorporacién de este 

recurso a la rehabilitaci6n dei enferrno mental crénico, (Gonzdlez V. 

1986) 
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CAPITULO Il 
AUTOCONCEPTO 

2.1 ORIGEN Y DEFINICION DELTERMINO = “AUTOCONCEPTO” 

€) estudio cel autocencepto ho sido tatado a lo largo de ja 
historia por diferentes énfoques, osumiendo diferentes formas y 
nambres sagun fa corriente psicolégica o ef tedrico que to estudie. de 
manera que no es dificil confundirse escuchando como sinénimos los 
términos de “si mismo”, “self”, “autorealzacién”, “autoeshma”. 

Por ser el término autoestima el que mds frecuentemente se 
trasiapa con e! de autoconcepto y crea mayores controversias se 
tratara de un modo especial en este capitulo 

El qutoconcepto no es un constructo reciente. su elaboracién 
por ia psicologia surge del andlisis operacional de la antigua cuesti6n 
filosdfica: iquién soy yo? Con Platén se inicia el estudio del self 

entendido como alma. Aristételes, por su parte, en él sigio ila. C., es ef 

primero que nace una descripcién sistematica de la naturaleza del yo. 

Pero va a ser S. Agustin el que descripa el primer atisoo de 
introspeccion de un self personal. Durante ta Edad Media ta cuestién 
del conocimiento del self permaneci6 en manos de fos pocos 
pensadores que subsistieron en ef vacio cuitural de la época. 

Mas tarde, con el renacer cuttural de Europa del siglo XVII, el 
concepio de self se refiejaria en el pensamiento de Descartes, Hobbes 
y Locke (De Onate, 1989). 

Wiliam James es el principal antecedente en el estudio det 

autoconcepto dentro de la psicologia. menciona en su obra 
“Principios de Psicologia” la definicién dei si mismo como: “ia surna 
total de cuanto un hombre puede liarnar suyo: su Cuerpo, sus rasgos, 
su vocacion, sus ocupaciones y muchas otras cosas“. Pora él el si 
mismo es un fenoémeno enteramente consciente, en donde ias 
evaluaciones que hace una persona sobre si, dependen de sus 
ospiraciones. Considera al si mismo segun tres aspectos: 

1- Sus eternentos constituyentes: el si mismo material, social, espiritual y 
ei yo pure. 

2- Los sentimientos de! si mismo 
3- Las acciones destinadas a ia busqueda y la preservacion del sf 
mismo. 

Coopersmith (1965), define ai autoconcepto como una 
abstraccién que el individuo desarrolia en relacién con atributos, 
capacidades, opjetos y actividades que posee o persigue. Esta 
abstraccion esta representada por el simbolo Yo, que es {a idea que 
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una persona tiene de sf misma. El autoconcepto surge en funcién de 
la observacién de la propia conducta y de las reacciones de otros 
hacia ei comportamiento, es decir, se desarrolla en ia interaccién 
social. El autoconcepto es un constructo complejo, formado de 
diferentes experiencias, que se manifiesta en objetos extemos e 
internos y estG basado en diferentes niveles y tinos de competencia 
Pare lidiar con ef medio. Es entonces, muitidimensional, siendo que ias 
dishntas dimensiones reflejan la diversidad de experiencias, atributos y 
capacidades. Una de éstas dimensiones se refiere o ia actitud. 
evaluatva que e! individuo mantiene hacio sf mismo, es decir ia 
autoestma. 

Erikson (en de Ofiate, 1989), define al autoconcepto como 
“todo aquello que la persona: sabe acerca de su propio "yo", 
distinguiéndose en este proceso elementos componentes tales como 
el “mi* y ef “self”. 

Una de las definiciones mas compietas es ia de Purkey, quien 
toma elementos de diferentes autores y es la que tomé como 
definicién conceptual de ta variable dependiente en esta 
investigacién, es ia siguiente: “Ei yo es una realidad organizada, se 
caracteriza por el orden y Ia armonia. El Yo tiene numerosas creencias 
acerca de si mismo que forman~ un sistema perfectamente 
jerarquizado. Cada creencia tiene dentro de! sisterna su propio vator, 
Positive o negative. EI éxito o el fracaso se generalzan dentro del 

sisterna. de forma que el fracaso en unc habilicdad importante para el 
Yo reduce ia consideracion de las otras capacidades aparentemente 
no relacionadas, y el exito en una Caracteristica importante eleva ia 
voloracion de otras caractetisticas personales. EI Yo es una realidad 
unica, no hay dos personas que sostengan idéntico conjunto de 
creencias. Adernds dei ser organizado, el yo es una realidad 
dinarnica, el mantenimiento del Yo tal como se percibe a si mismo, 
Constituye el motivo central y la clave dinadmica de ia conducta 
humana. El Yo se convierte en el punto central de referencia de to 
tealidad total que afecta a io persona , odemdés es unc realidad 
aprendida, ya que se adquiere y se modifica a través de los 
intercambids y relaciones interpersonaies (De Ofate, 1987). 

Moris Rosenberg (1979), define al autoconcepte como ‘ic 
totalidad de pensamientos y sentimientos que e! individuo tiene sobre si 
mismo como objeto”. 

2.1.1 EL AUTOCONCEPTO EN LA TEORIA DE ROGERS 

Doy especial importancia a [a feoria Rogenana porque fue utilzeda 
ampliamente a lo largo del curso de danzaterapia, fue el marco 
tedrico que sustenté (a relacién terapéutica y las actividades, 

Can Rogers. (1978), define al autoconcepto como “una 
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configuraci6én organizada de percepciones aceica de si mismo, que 
son parcialmente ‘conscientes o inconscientes; estG compuesto por 

percepciones de fas propias caracterisncas y habilidades, los 
preceptos y conceptos de si mismo en reiacién con los otros y el 
ambiente. También se relaciona con los vaiores, experiencias y metas 

que se persiguen. Toda persona fiene un concepto de si misma como 

unica y diferente de cualquier otra. Sefala que ia realidad de cada 

Persona dependerd de ja forma en como percibe un objeto o 

situacién y sus reacciones estardn determinadas por esas 

percepciones, en vez de estar definidas por unc realidad objetiva. 

En consecuencia para poder comprender ja conducta, sera 

necesario recunir a ja realidad subjetiva dei syeto. Su afirmacion de 
que “La posicién mds ventajosa para comprender la conducta es 
desde ef marco de referencia interno del individuo”, na sido el punto 

de unién para una gran cantidad de psicdiogos. y el empleo de 
*autoinformes fenoménicos”. en forma de escaias de autoconcepto, 
ha sido unc linea de investigacién en extremo poderosa dentro de la 

psicologia contempordnea. 
En su obra “Terapia Centrada en ei Cliente”, escrita en 195}, 

Rogers explica su teoria y la refiere como fenomenolégica, basada en 

el concepto de sf mismo como construccién explicativa. Otro de los 
constructos importantes es el de organismo. el cual se refiere a 
cualquier experiencia que suceda internamente en el organismo, ta 
cual esta en potencia abierta a fa conciencia en un determinado 
momento. A estas experiencias en el organismo que pueden ser 

conscientes © no Rogers Ids denomina campo fenoménico o 
experiencial. Este carnmpo fenoménico consttuye el morco de 

teferencia individual y sélo es conocido por ia persona. E} campo 
fenoménico se compone de expenencias conscientes (simbolizadas) € 

inconscientes (no-simboiizadas). La conciencia real y el conocimiento 
del campo total es limitado. El organismo reacciona ante el carnpo tal 

como lo experimenta y lo percibe. 

Una parte del campo fenoménico poco a poco se va 

diferenciande y se convierte en al si mimo o autoconcepte. Rogers 

empiea ef término de si mismo (self) como ic conciencia de ser o de 
funcionar. La estructura del si mismo es una configuracién organizada 
de percepciones que son adimisibies en ia conciencia. Esta integrada 
por elementos jales como los percepciones de las propias 

caracteristicas y capacidades; los preceptos y conceptos del si mismo 

en relacio6n con los demds y con el ambiente: las cualidades valiosas 
que se perciben asociadas con expénencias y objetos; y las metas e 

ideales que se perciben con valencias positivas o negativas. 
Cuando las expenencias simbolizadas que constituyen ef si 

mismo refiejan fielmente las expenencias del organismo, entonces se 

dice que fa persona esid bien ausioda, na alcanzado madurez y 
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funciona por completo. Esta persona acepta la gama total de [fa 

expenencia organismica sin temores ni ansiedades y es capaz de 

pensar de un modo realisto. La incongruencia le hace sentirse at 
individuo amenazado y ansioso, por lo que se comporta 

defensivamente y su pensamiento se constrife y se vuelve rigido. 

Rogers retoma un supuesto tedrico de Angyal y Maslow, ellos 
opinan que el organismo tiene una tendencia o impulso bdsico a 
actualizarse, mantener y desarrollar ai organismo experienciante. 
Rogers agrega un nuevo aspecto al concepto de desarrollo cuando 
advierte que la tendencia a progresar sdlo puede operar en los casos 

en que las posibilidades han sido percibidas con claridad y 

simbolizadas adecuadamente. Nadie es capaz de reaiizarse si no es 
capaz de discnminar entre las formas de conducta progresivas y 

fegresivas; no hay voz interior alguna que indique e! camino dei 

Progreso ni necesidad organismica que empuje hacia adelante. Para 
Rogers seria un error suponer que el organismo evoluciona suavemente 

hacia la autorediizacién y el crecimiento. QuizG seria mas correcto 

decir que el organismo progresa a través de ia lucha y el dolor hacia 
la valoracién y ei desarraiio. 

En la tearia de Rogers la conducta es bdasicamente ef refuerzo 
intencional de! organismo por satisfacer sus necesidades tal como las 

experimenta, en el campo tal como las percibe. Las necesicdiades se 
producen como tensiones fisioldgicas las cugies se intenta reducir o 
satisfacer. Cuando el organismo tucha por satisfacer sus necesidades 
en et mundo tal como lo experimenta, ja modalidad que asume ia 

lucha debe ser Compatidie con el concepto de si mismo. 
Cuando et individuo percibe y acepta en un sistema compatible 

@ integrado todas sus expetiencias sensoriaies y viscerales, 

necesariamente comprende mds a ios demds y ios acepta como 
personas diferenciadas. 

2.1.2 EL AUTOCONCEPTO SEGUN WILUIAM H. FITTS 

El Or. Fitts en 1965, realiz6 una de jas investigaciones mas 
compietas sobre ef autoconcepto. Su principal aportacién fue el 
desarrollo y estandarzacién de fa escala Tennessee de Autoconcepto. 
Para Fitts el auteconcepto es “la imagen que el individuo tiene de si 

mismo”, ta cual influye en su conducta y esta directamente 
relacionada con su personalidad y con su salud mental. & 
autoconcepto se basa en la identidad de la persona pero alcanza su 

desarrolio gracias a dos fenémenos propios de! ser humane: ta 
autoconciencia que es el acto por ef cual la persona viene a ser un 

objeto de conocimiento para si misma. y ia autoaceptacion, que 
implica tener fe en fa propia capacidad para enfrentarse a ta vida, 
asumir la responsabilidad de la propia conducta, aceptar ta critica o 
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los elogios de manera objetiva, no negar o distorsionar ios 
sentimientos, los motivos, tas habilidades y las limitaciones, sino 
aceptarlas, considerandose uno mismo una persona de valor como 
cualquier otra. 

Asi, por ejemplo, las personas que se ven a si mismas como 
indeseables o “malas” tienden a actuar de acuerdo con esta idea, 
aquéllas que tienen un concepto irreai de si mismas, tienden a enfocar 
la vida y a otras personas de forma ineal; aquéllas que tienen 
conceptos desviados tienden a comportarse de forma desviada. 

Fitts dividié el autoconcepte en dos dimensiones: la intema y la 
externa. 

1.- La dimensién intema esiG cornpueste por: 
a) Identidad det Yo. 
Describiende ésta camo fa necesidad que el individuo tiene de 

contestar a ia pregunta “~EQuién soy yo?", o como Ia necesidad de 
establecer su identidad. Esto se obtiene a través de las etiquetas que 
otos le asignan, fas cuales el individuo va introyectando y van 
formando parte de su identidad. Cada una de estas etiquetas de 
identidad influiran en ia percepcién de su mundo fenomenolagice, en 
ta forma de responder e interactuar y en las observaciones que 4 
elabora de si mismo. . 

b) Conducta del yo. 
Las consecuencias que la conducta puede tener influyen en si 

ésta_continuard o desaparecerd, también determina si nuevas 
conductas son abstraidas, simbolizadas e incormoradas a su identidad. 
Establece que es inttinsecamente recompensante el hacer cosas que 
uno puede hacer. 

¢) Satisfaccién del Yo. 
La satisfacci6n del Yo funciona como un observador, idealista, 

comparador y sobre todo evaluador; existe la tendencia dei hombre 
de asignar valores a muchas de sus percepciones y en la forma de 

evaluarias. Esta tendencia evaluativa del Yo es un componente 
principal de autopercepcién y provee ios elementos para ia 
autoestima. 

2.- Dimension extema: 
Q) Yo fisico. 
EI Yo fisico esta integrade por los atributos y funciones fisicas, por 

fa sexualidad, por et estado de salud y a apariencia fisica. El individuo 
ho sdlo desanolia percepciones corporales o de su fisico que se 
modifican gradualmente y se extienden a lo largo de su desarrolio, 
hasta llegar a coincidir con fa estructura corporal real. sino también 
adoptan hacia si mismos fas actitudes de otras personas hacia su 
cuerpo y sus partes. Tal vez desarolle un concepto corporal © 
satisfactorio o llegue a considerar su cuerpo y sus partes como 
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desagradabies, sucias, vergonzosas © Gsquerosas, a través de io cual 

refleja la interaccién que ha estabiecido con las figuras patemas y mas 
tarde, con otras personas significativas. 

El concepto que el individuo se forma de su propio cuerpo 

constituira uno estructura nuclear en su personalidad posterior, y en 
gran parte, determinara su capacidad de adaptarse con éxito al 
estrés de enfermedades, traumatismos y carnbios fisicos. 

b) Yo 6tico moral. 
Es un indicador de que alguna actividad del individuo ha 

quebrantado o estd quebrantando un importante aspecto de la 

imagen y evaluacién que tiene de si mismo, pudiendo causar 
ansiedad y sentimientos de culpa, aunque no exista 1a amenaza de un 

castigo exterior inmediato. £s deci, cuando ta conciencia esté 
“tranquila", existe un equilibrio psiquico moral. Pero una conciencia 
“intranquila” atormenta y afirma que se ha violado de un modo u offo 

el estilo de vida del individuo. Este mediard la situacién mediante una 
racionaiizacién © se arepentia y tratarG io que percibe coro “malo”. 

c) Yo personal. 
Se refiere a ios logros del individuo en las diferentes Greas en las 

que se desarrolla, lo que le permite obtener mayor seguridad y 

confianza en si mismo, Si éstas no son satisfactorias, o si son negativas y 
No responden a los intereses de la persona, suelen reflejarse en un bajo 
autoconcepto. 

@) Yo familiar 
Se refiere a ia percepcién que et individuo fiene de si misrno con 

relaci6én a la naturatleza y efectividad de sus relaciones con los 

miembros de su grupo primario (familiares y amigos cercands) y su 

sentido de adecuacién como un miembro de familia. 

@) Yo social 
Se refiere a la actitud del individuo derivada de sus relaciones 

familiares hacia otras personas y hacia si mismo, tas cuales ejerceran 
influencias favorables o desfavorables sobre jas relaciones sociales dei 
individuo, fo que a su vez afectarad su ubicacién y desempefio dentro 
de un grupo social. 

Fitts establece que cada uno de estos factores tanto de ia 
dimensién interma como de la dimensién externa, intercatan en forma 
dinamica de tai forma que si uno de elios se encuentra alterado ios 
otros seran afectados en forma directa o indirecta. 

De todo lo anterior, el autor concluye diciendo que la gente con 
un quioconcepte distorsionado, tiene mas dificuttades en lo vida y que 
ta psicoterapia trata que la gente desarolle una autoconsciencia mas 
realista de ellos mismos, propiciande con ello una aceptacién mds 
realista de sus personas, es decir, una aceptacidn tal y como ellos son. 

También supone que se puede togrr una mejor 
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autoconsciencia si un grupo vital oO un pequenho grupo desarrolla una 
interaccién fibre, abrerta y no destructiva, ya que esto contribuird a 
una qutopercepcién mas realista de ios 
individuos. 

2.2 — DIFERENCIACION ENTRE AUTOCONCEPTO Y  AUTOESTIMA 

Seguin diversos autores la autoestima es la dimensién evatuativa 
del autoconcepto, mientras que este ultimo incluye descripciones de 

el si mismo, ia autoestima se refiere a los juicios evaluativos acerca de 
tales descripciones. 

Existe coincidencia en cuanto a que ta autoestima es la actitud 
hacia si mismo y la consideran muy importante para las relaciones y fa 

adaptacién del individuo. Coopersrnitn (1976). ia define como “La 

evaluacién que el individuo nace y manhene por costumbre sobre si 

mismo, expresa una actitud de aprobacidén o desaprobacidén e indico 

el grado en el que al individuo se cree capaz, importante, exitoso y 

valioso. La autoestima es ei juicio personal de valor que se expresa en 

tas actitudes que ei individuo mantiene acerca de si mismo". También 
sefiaia su influencia en ia satisfaccién personal y funcionamiento 
afectivo del sujeto y ia considera “significativamente relacionada al 
estilo bdasico del individuo para adaptarse a las dernandas 
ambientales”. 

Este mismno autor considera tres componentes del si mismo: 
1) Un componente cognoscitivo consttuido por el 

sutoconcepto 
2) Un componente afective que seria Io cutoestima 

3) Un componente conative, que se refiere a ia conducta 

dirigida hacia uno mismo. 

La diferencia entre autoconcepto y autoestima es que el 

primero es un concepto mas descripivo y el segundo es evaluative . sin 

embargo no és facil separarios pues son interdependientes 

En la presente investigacién se considerara a la autoestima 

como un componente dei autoconcepto y a partir de ello se 
abundaré sobre dicho concepta. 

2.2.1 LA AUTOESTIMA COMO NECESIDAD 

Jones (1973), sefiaia que fas teorias de autoestima asurnen que 
el individuo tiene una necesidad de aumentar, mantener, proteger o 
confirmar sus sentimientos de vator y satisfaccién personal. Dicho 
estado de necesidad varia de acuerdo con el grado de satisfaccién o 
frustraci6n personal que el individuo experimente en una situacién o



  
  

periode particular. 

Adier (1959) por eemplo, plantea que el propésito del neurdtico 
8 acrecentar la estima de si, sin embargo sus exigencias son en un 
grado mds alto que en la persona normal. Esto tiene su origen en las 
experiencias dei nifo de sentirse humillade. Dichos sentimientos son de 
inferioridad lo que produce una gran insegundad, en el intento ae 
vencer esta Ultima, el nifo presenta una actitud agresiva para tratar 

de acrecentar su propia estima; tos fendmenos neurdticos san medios 

Que luchan por fa superiondad y 

de esta manera aumentan Ia autoestima. 

Horney (1945) a su vez considera que e/ neurdético al sentirse 

inseguro, inferior, ansioso, crea para solucionar estos problemas una 
imagen idealizada de si mismo que te produzca sentimientos de 
significancia y superioridad sabre las otras. Sin embargo dicha imagen 
al ser inalcanzable te ocasiona moyor tensién. vulnerabilidad y 

descontento consigo mismo. 
Dado que la realidad enfrenta continuamente o ias personas 

con alternativas que tas obdligan constantemente a tomar decisiones 
con respecto a sus interacciones con ef medio, la necesidad de 

autoestima es la necesidad de saber que las elecciones que se 
efectuan son adecuadas con ia reaiidad. el propio benestar y la 

propia vida. Se trata de fa necesidad que se sienie de saber que se es 

competente para vivir, que se es libre de probar aunque esto no 
garantice ef éxito. Pues la conviccidn no es ef no equivocarse sino et 
elegir. Y en ia medida que se toma conciencia de! poder de eleccién 

para las acciones que se realizan, se adquiere el sentido de ser 
personas, de ser adecuados con la manera caracteristica de actuar , 
de ser aptos (Rogers 1975). 

2.2.2 LA DETERMINACION EXTERNA DE LA AUTOESTIMA 

Por su parte Newcomb (1950) -cita Macias (1987),- propone que 

fos roles y ej si mismo se encuentran vinculados estrechamente, de 
manera que la asuncién de roles deriva de que el sueto aprenda a 
Percibirse a si mismo en relacién con fos demas. Dicho aprendizae se 
basa en los marcos de referencia cormnpartidos con el grupo. Los 
grupos sociales a ios que pertenece el individuo son importantes en ia 

formaci6n de si mismo y por tanto de su autoestima. Dichos grupos 
sociaies son pnncipaimente: ia familia, la escuela, los amigos, que 
forman parte y estén determinados por la estructura social y su modo 
de produccién. 

En relacién con este aspecto, Braunstein (1987) dice: “el sujeto 

no llega a sero por una experiencia singular ni por su desarrolio 

auténome, ni por la madutacién neurolégica. ni por el despliegue de 
una libertad esencial, sino que esta constituido como tal a partir de 
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requerimientos emitidos por ta estructura social y ejecutados por las 

instituciones, por los apatates ideolégices del estado, siendo 

fundamentales en el modo capitalista de produccién, la familia, ta 
educacién, la religién y los medios de difusi6n de masas”. 

De igual forma, Rogers (1975) plantea que Id estima posifiva esta 
telacionada al proceso de socializaciOn. Es decir que a partir de tas 
interacciones de un individuo con otros, interioriza ciertos valores en ia 
estructura de si mismo. La estima positiva incondicional (sentirse 

amado por los otros, aunque aigunos aspectos no sean aceptados) 

conduce a la gutoestima incondicional. Es decir para que la persona 

se sienta valiosa se requiere haber sido arnado por tos demds. 

Existen diferencias culturales en cuanto a la autoestima se 
refiere, ejemplo de ello es que en las culturas occidentaies ta estima de 
si misrno y ef amor a si mismo individual ocupan un lugar central, 

mientras que en otras culturas e} individuo identifica la estima de si 
Tnismmo como ja estima del grupo 

2.2.3 LA AUTOESTIMA COMO MOTIVACION 

Por su parte Sullivan (1974) propone que ei término mds general 

para agrupar fos estadas derivados det hecho de ser valorados 
importanies, respetades y considerados con estima, es el sentimiento 

de seguridad personal. A su vez plantea que lo persona trata de 

esforzarse -sirviendo entonces como impulso o motivo- por mantener la 

seguridad yy evitar la inseguridad, aspecto éste ultimo que provocaria 

ansiedad en el sujeto. 
La autoestima es por tanto también considerada como un 

impuiso o motivo que guia ta conducta. Al respecto, Rosenberg (1979) ° 
concibe ef autocencepto no sélo como una estructura cognitiva sino 
también como un sisterna motivacional. De manera que ic autoestima 

es un motivo central del autoconcepto. 

Para Masiow (citado por Rodriguez 1988) ta autoestima es la 
base y el centro del desarrollo humano, es el respeto a uno mismo, es el 
conocimiento, la concientizacién practica de todo e! potencial de 

cada individuo. “Sdio se podré respetar a los demds cuando se respeta 
uno a si mismo, sdlo podernos “dar” cuando nos hemos dado a 
nosotros mismos, s6lo podremos amar cuando nos amemos a nosotros 

mismos”. Para Maslow ja alta autoestima es un prerrequisito para 

confiar en el propio organismo, io suficiente como para que este sea e} 

foco de su autoevaiuacién y la guia de su vida y para que esto se dé, 

es indispensable tener consciencia y conocimiento de si mismo, en 

janto el individuo comprenda sus necesidades basicas y de 
crecimiento. La satisfaccién de necesidades bdsicas incluye tanto tas 
necesidades fisiologicas, de seguridad, pertenencia y reconocimiento. 
En este orden, una vez satisfecha su hambre, busca el siguiente nivel, 
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dejando ef primero de ser una meta para convertirse en un medio de 

energia y salud que le permite subir al siguiente. Asi se va 

conformando su naturaleza, ienandose para poder pasar del “recibir” 

al “dar”. Y sdélo una persona que se ama y respeta, que tiene una 

adecuada autoestima, es capaz de reaiizar todo su potencial . 

‘ 
2.2.4 CONDICIONES DE ADECUADA AUTOESTIMA 

Coopersmith (1967) . sefala las siguientes condiciones para que 

lo nifios iogren una adecuada autoestima, que obviamente redundard 
en el desempefio futuro como adulto. 
1) Que ei niho experimente una total aceptacién de los pensamuentos, 

valores y senfimientos de su existencia. 
2) Que el nific opere en un contexto de limites bien definidos y firmes, 
Justos, razonabies y negociabies. asi como la confianza en que él es 

capaz de alcanzar y lograr sus metas. 

SQue el niho sienta respeto por su dignidad como ser humano, de 
forma que los padres sientan respeto por sus deseos, estén dispuestos a 

negociar las regias familiares dentro de limites cuidadosamente 
delineados, con menos necesidad de recurrir a una disciplina punitiva, 

sino mayor énfasis en recompensas y reafirmacién del comportamiento 

positive. 
4) La autoestima de ios padres, pues lo manera en que se frofa a ios 

demas refieja ia manera en que uno a si mismo se trata. Asi tenemos 

que también Ia sobreproteccién puede coartar la qutoestima en un 
nifo. Si son vedadios los riesgos y la exploracién esencial para todo 
desarrollo, el nifo intuye que es inadecuado para los desafios normales 
de fa vida. y se siente incapacitado para ia supervivencia 
independiente. 

EI modelo interpersonal de Sullivan (1953) y Kohut (1971) (citados 

en Rugel 1992) sugieren que el entomo del nifo a temprana edad es 
crucial para enaltecer su autoestima, y es originaimente derivada de 

fa expenencia intema de amor y apropacidén, resultando en ic 

experiencia dual del si mismo como “buen yo” y del otto come fa 
“buena madre”, y que las falics en el curnplimiento de las necesidades 

de grandeza y exhibicién dei nifo son parte de su temprana 

egocentricidad, y que deben ser cumpiidas por los padre, capaces de 

observar empdticamente la megaiomania del nifo para que éste sea 
capaz de renunciar a ta temprana megalomania y desarrollar una 
normal autoestima. 

Failas en observar empdticamente resultan en la experiencia 

dual dei si misrno como “desagradabie” (el nifo) y def otro como 

“rechazante” (los paces), que resuita en ic experiencia duci del self 

devatuade coma un “mai yo" y percepciones de una “mala madre”. 
Tales fallas resuitan en una resistente incapacidad egocéntrica de 
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expenmentar a otros obyetivamente, aparte de sus funciones de dar un 
soporte al si mismo. 

La primordial tarea de la nifez temprana - de la que depende et 

desarrollo normal- consiste en ef descubrimiento de los limites, de 
donde termina el si misrno y comienza el mundo exterior (la figura 

matema). La individuaci6én que adquiere el nifio con aquellas 
habilidades motrices bdsicas y cognitivas que junto a un incipiente 

sentido de identidad fisica y personal, representan e! objetivo principal 
del proceso de maduracién que es la autonomia, es decir la 
capacidad para el control interior, la autoregulacién y la propia 
responsabilidad esta a merced de ia posesién de una identidad 
propia, que permite a los seres humanos ser unicos y estar en intimidact 
con ia realidad, como fa percepcién real y objetiva del si mismo. La 

autonomia consiste en hacerse responsable de tas ideas que se 

aceptan y de los valores en que se basan en ias acciones Fromm £., 
1974) 

Las personas como seres humanos y sociales necesitan cierta 
estima por parte de los que les rodean, pero relacionar la propia 

autoevaiuacion con la buend opinién de ofras personas, o relacionar 

Ia propia autoestima con el aspecto fisico significa no poder librarse de 

la vigencia y juicios de vaior impuestos por ottos, y en la medida que ta 

Persona se aleje de satisfocer estos “valores”, ya sea porque el otro, 

cuya estima la persona anheia, tenga diferentes expectativas, o 
porque ai avanzar los afos fa persona ve tas marcas inevitabies de ia 
edad sobre sf; entonces en ia misma medida se veria erosionado el 
tespeto que los individuos sienten hacia si mismos. La genuina 
autoestinc no es competitiva ni comparativa, ésta involuera ia 
capacidad de eleccién, es decir, se tendré la opcién de modificar fos 
medios que estGn ai alcance para sobrevivir y aicanzar bienestar, y de 
esta eleccién fas personas son los Gnicas responsabies por lo que se 
dice que ia fibertad es volitiva, y es la que determina ta necesidad de 
autoestima y los tipos de eleccién que hace determinan ia clase de 
Gutoestima que se posee, (Branden 1983). 

Dado que ta realidad enfrenta continuamente a las personas 
con attemativas que las obiigan constantemente a tomar decisiones 
con respecto a sus interacciones con el medio, la necesidad de 
autoestima es lo necesidad de saber que las elecciones que se 

efectuan son adecuadas con ia realidad, ef propio bienestar y la 
propia vida. Se trata de la necesidad que se siente de saber que se es 
competente para vivir, que se es libre de probar aunque esto no 
garantice ef éxito. Pues la conviccién no es el no equivocarse sino et 
elegir. Y en la medida que se toma conciencia del poder de eleccién 
para ias acciones que se realizan, se adquiere ef sentido de ser 
personas, de ser adecuados con fa manera caracteristica de actuor , 
de ser aptos (Rogers 1975). 
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Todo ser humano necesita el respeto a si mismo, necesita 
experimentar su valor come persona tanto como la seguridad en si 
mismo. Cada persona debe actuar, debe valorarse como beneficiario 
de sus propias acciones. La autcestima se afianza intemomente y no 

en los éxitas y fracasos extermos (Branden 1983) 

Coopersmith (1967) después de revisar a James, Mead. Adier, 
Homey, Sullivan, Frornm, Rogers y Rosenberg. resume en cuatro puntos 
los factores que contribuyen al desarrollo de la autoestima: 

1) La cantidad de respeto, aceptacidn y consideracién que se 
tecibe de las pefsonas significativas en ta vida. Ei sujeto se valora 
como es valuade. En este sentido, las respuestas de otros son Ids que 

dan significado a nuestros actos y nos definen a nosotros mismos. 
Sefala que iO que nosotros experimentamos como “self"es un 

producto reflexivo de !a interaccién social. 
2) La historia de éxitos y la posicién que se mantiene en el 

mundo. Los éxitos generaimente traen reconocimiento y por Jo tanto, 

estén relacionados con fa posicién en jo comunidad, lo que afecta 
necesariamente a la autoestima. 

3) La experiencia es modificada de acuerdo con los valores y 

aspiraciones, afectande de manera diferente la autoestima de cada 
cual. 

4) La manera en que se responde a ia devaluacién, ya que se 

posee cierto capacidad individual para responder a eventos con 

implicaciones y consecuencia negotivas, tales como tas fallas que se 
cameten y ia reprobacion de tos otras, 

Por otfo lado Bar-on (1985) resume de distintos autores los 
factores internos y externos que regulan ef aumento o disminucién de 
la autoestima, éstos son: 
1, - La armonia o discrepancia entre e! self real y el self ideal, 

2. - La introyeccién de objetos estimados y vaiorados que permitan ia 
representacién integrada det self en comparacién con ics 
representaciones de objetos hostiles y deteriorades que impiden ta 

representacion de un self estable. 
3. - La carga positiva o negative de catectizacién libidinal det self. 

4. - El super-yo que emite juicios valorativos del sujeto. 

5. - La capacidad o incapacidad del yo de satisfacer y equiliprar las 
expectativas y presiones de superyo, dei ello y de fa reciidad externa. 

6. - El estado fisica en relacion con la salud, is edad y la apariencia. 
7,- La presencia o pérdide de fuentes de amor externas e intermas. 

8. - Exito 0 fracaso en ef cumplimiento de ia vide familiar. social, iaboral 
e@ intelectual. 

9. - Las expectativas en comparacién de io realizacién o frustracién de 
sentimientos, deseos, ideales y vatores. , 

10. - La confirmacidn o pérdida de pertenencias personaie} 
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CAPITULO UI 
ENFERMEDAD MENTAL Y PSICOSIS 

3.1 CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERMEDAD 

Come marco de referencia al concepto de “Psicosis” considers 

importante ta revision de ios términos mds generales de salud y 
enfermedad. 

SALUD. 
Existen diferentes enfoques acerca de la definicién de Salud. En 

6pocas anteriores ia Satud fue conceptualizada como un equivaiente 
de bienestar en todas las Greas. Posteriormente se enfocdé dentro de la 
teoria de fa mutticausaiidad de la enfermedad, y en ta actualidad se 
considera que ej hombre fiene salud cuando logra resolver sus 

problemas fisiolégicos, psicolégicos y sociales, de acuerdo con sus 

necesidades y expectativas reaies. (Gomeziara, 1981: Videla 1991). 

El enfoque ecolégico la define como un equilidrio dinamico con 
el ambiente para ef desenvoivimiento pleno de fas capacicdaces 
bioldgicas, psicolégicas y sociales del hombre con su ambiente. 
(Higashida, 1990). 

La Organizacién Mundial de la Salud ta define como: “Un 
completo estado de bienestar Fisico, Mental y Social y no 
simplemente como ia ausencia de ofecciones o enfermedades". 

Diversos autores hacen hincapié al considerar que fa Salud no 
sé reduce a situaciones de equilibrio biolégico del organismo ni a 
acontecimientos que ocutren exclusivamente én el espacio privado 
de la vida personal, sino c un estado relativamente perdurable en ef 
cual la persona se encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida, 

y esta logrando su autorrealizacién. Es decir, se le considera come un 
estado de armonia y no como la mera ausencia d enfermedad, siendo 
un factor importante el nivel de vida y la calidad del ambiente en el 
que vivimos. | 

En este sentido la salud se considera como: “el desorrollo de! 
potencial humano en sus diferentes Greas de funcionamiento, hasta el 
nivel éptimo”. 

Por ditimo cito a Fromm: ... La salud mental, en ef sentido 
humanista, se caracteriza por ia capacidad de amar y para crear, por 
Iq fiberacién de tos vinculos incestuosos con ta familia y la naturaieza.... 
romm, 1974)



  
  

CONCEPTO DE ENFERMEDAD 

Ai hablar de enfermedad ha de considerase que ai igual que 
sucede con fa concepcién de saiud. se les ha dado diferentes 
significados a !o largo del tiempo, mismos que han variado de acuerdo 
a la evoluci6n historica de ia humanidad y a Ia cultura de cada pais. 
CVidela. 1991) 

San Martin (1984), menciona que ia Salud y la Enfermedad son 
dos extrernos en la variaciOn biolégica, es decir, es ia resultante del 
éxito o del fracaso del orgonismo para adaptarse fisica, mentat y 

socialmente a ias condiciones de! ambiente. 
Desde el punto de vista fisioldgico es una desarmonia funcionat 

del hombre con su ambiente, que se expresa por altteraciones 

fisiolégicas y por cambios en tas relaciones con otros seres. (Vega. 
1987). 

Higashida (1990) 1a define como un estado que perturba el 
funcionamiento fisico o rnental de una persona y por tanto atecta su 
bienestar. £} términe bienestar equivale ai concepto de adaptacién 
dinamica, ya que ai estar adaptados at medio fisico, piol6gico y social, 

el hombre se encuentra en iucha por mantener un equilidrio; mismo 

que pierde con fa enfermedad. ta cual se manifiesta cuando el 
hombre no tiene un rendimiento Optimo consigo mismo en relacién 

con el grupo social. De esta forrna e! cambio de orientacién 
conceptual sobre ia enfermedad constituy6 una revoluci6n que marcé 

el transito de la medicina como ciencia biolégica a constituirse en 
ciencia social. 

3.2 LAENFERMEDAD MENTAL 
3.2.1. RELATIVIDAD ETNOHISTORICA Y SOCIAL DE LA ENFERMEDAD 

MENTAL. 

Considero importante comenzar este apartade con una breve 
tefiexi6n tomada de Ackemecht (1968) sobre ia relatividad eino- 
histérica = y_ social de ia enfermedad mentat para sustentar la 
pertinencia del uso de ferapias aiternativas en ios llarnados enfermos 

mentales, ya que no se ha dicho fa ditima palabra acerca de ias 
mismas, la ciencia modema no ha alcanzace a explicar el origen de 
las psicosis funcionales y se sostiene su causalidad muitifactoral 
predominando el! uso de tratamientos farmacolédgicos y prolongado 
intemomiento de dichas personas. 

Este autor sefiaia que para los primitivos ef concepto de 

enfermedad no esta diversificade como entre nosotros, sino que es 

unitario, toda enfermedad es simplemente enferrnedad cuaiesquiera 

que sean sus sinfomas. Casi todas ellos se atribuyen al ctaque de 
fuerzas sobrenaturales, maios espiritus, dioses, hechiceria o brujeria. La 

35



  

  
  

posesién por un mal espititu era la explicacién mds frecuente 

especialmente para enfermedades mentales. La terapéutica de los 

plimitivos es de extraordinario interés, ya que en efecto conocen 
drogas eficaces y ciertos medios fisicos de curacién como ei masaje y 

algunas intervenciones quirurgicas pero siempre incluidos en ei marco 

de ta terapéutica mdgico-religiosa con invocacién de espiritus, 
formulas mdgicas, rezos, cantos y danzas. La eficacia de estos 

plocedimientos, pues a menudo ia fenen, sdio nos resulta explicable 

por ios elementos psicoterapéuticos que inciuyen. Un estudio algo 

cuidadoso de estas conductas, muestra que en fates ntos terapéuticas 

se emplean con extraordinaria amplitud la sugestién y la confesién, 

muchas veces en forma no demasiado diferente a como se utilizan hoy 

dia. 
Ackerknecht continua senclando que muchos dé los sintomas 

que en la cuifura occidental consideramos como patoiogia psicdtica. 
tales como ta mentira patolégica, en otras culturas son considerados 

normaies: por ejemplo son normaies entre los Dobu las ideas 

persecutorias, entre los kwakiutl jas de grandeza y entre ios mohabe o 

takala los aiucinaciones; ei éxtasis io es entre fos sipbenanos y entre los 

zuld. La homesexualidad es considerada normal por muchas tribus. Al 
contrario, con frecuencia los individuos que a nosotros nos parecerian 
normaies, en esas sociedades podrian aparecer como anormales, por 

ejemplo, los de cardacter manso y desprendido entre ios Dobu. 

“Resulta pues que fo psiquicamente normal, depende en alto grado 
de ta concepcién imperante en determinada sociedad, lo mismo 
ocurre, por otra parte, con to delictivo, y que el juicio de esa sociedad 
acerca de si aiguien es un enfermo mental no depende 

fundamentaimente de sintomas que aparezcan en forma similar en 

todas partes, sino de si el sujeto cumple con un minimo de integracién 

y de actitud funcional dentro de su sociedad..." 
La relatividad de ios sintomas puede observarse no sdio en el 

arden etnaldgico, sino también en el orden histdrico. Hay muchos tipos 

de comportamiento de la edad media y de comienzos de ia edad 

modema, como por ejemplo. ei éxtasis religioso. la persecucién de 

hechiceros o ef ascetismo puritano, que podrian ser considerados 

en nuestra épeca como patolégicos y entonces no lo eran. Poca 
duda cabe que lo considerado normal en sigio XX, hubiese sido 
anormal en sigios anteriores. 

Esta retatividad de tos sintomas se extiende también en nuestra 
sociedad a fas diversas clases y condiciones: un pobre campesino que 
crea en ef mai de ojo. en modo aiguno debe considerarnse 
forzosamente como menitaimente anémalo mientras que seria 
justificada esta presuncién en el caso de un profesor untversitario. 
Modos de conducta que consideramos normals en artistas o en 

De Io anterior se desprende la pertinencia de lo utilizacién de la 
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teoria existencial humanista donde se pondera el trato de iguat a igual 
de un ser humano a otro, dejando de lado etiquitas y prejuicios, y 

enfatizando también la consideracién y el respeto hacia uno mismo y 

hacia los demas. 
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CAPITULO IV 
METODOLOGIA 

4.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

Mi interés en este tema se ve reforzado porque segun la 
Organizaci6én Panamericana de Ia Salud (Oficina Regional para las 
Américas de tla OMS) en un informe de prensa de 1997, en América 

Latina "88 millones de adultos tendran trastornos emocionales para fin 
de sigio” . El andlisis revela, adernds, que fa onentactén de los servicios 

disponibles para atender esas necesidades es frecuentemente 

inadecuada, que ei numero de ios mismos resutia insuficiente y de 
calidad deficitaria y sehala que fas necesiciades crecientes de 

atencién en salud mental en ia region. tanto actuales como en el 

futuro préxrmo requieren programas de imtervencién creativos y 
cientificamente probados. 

Otro dato interesante obtenido de la base de datos del INEGI. 
sefiaia io siguiente: los trastornos mentaies en México, han aumentado 
de 21 casos de 1000 habrtantes en 1990. a 42 casos de 1000 habitantes 
en 1995, el numero se dupiicd en 5 anos Ademds hay que tomar en 
cuenta que dichos datos se obtienen a su vez de otras instituciones de 

salud mental, sin tornar en cuenta co ia genie enferrna que no se 
hospitaiiza y los abundantes casos de neurosis en las ciudades que ni 
siquiera son tratades. 

La presente investigaci6n responde a la necesidad de realizar 
investigaciones novedosas en ef Campo de !a terapia con pacientes 

psicdticos. En México existe un rezago con respecto a la investigacién 
que se realiza en otros paises en diversas Greas, Ia terapia mediante Ja 

danza es unc de eilas, ya que no se ha reahzado ninguna Investigacion 

al respecto con pacientes psicdticos 

Abardames el autoconcepto y no otro aspecta de la 

personalidad porque los pacientes que han sido efiquetades con 
algun término referente a patologia psicética y que actuaimente han 
superado ia fase activa de la enfermedad requieren un apoyo 

terapéutico para consolidar un concepto de si mismos mds positive y 

Tealista y poder reintegrarse a su entomo social de manera 

independiente y satisfactoria, desigandose lo mds posible de la 

Institucién que hasta ahora les ha onndado apoyo. y en la que sin 
embargo se pueden encontrar diversas problematicas, tales como: un 

trato despectivo y desinteresado por parte de Ia mayoria de los 

médicos y demds personal; fatta de capacitacién adecuada para el 

personal, falta de trabajo aiternativo que acompane el tratamiento 
con farmacos: faita de presupuesto 

El problema de investigaci6én: Es posibie mejorar et 

autoconcepto de las personas psicdticas mediante la danzaterania?, 
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engioba otras cuestiones fales como’ ~¢Cudies son fos aspectos del 

autoconcepto que cambian mediante el trabajo fisico? 4 Qué 
aspectos de! autoconcepto se ven afectados por el trabajo creativo 

@N grupo apoyado por una actitud terapéutica basado en la teoria 
existencial? 

4.2 

43 

44 

HIPOTESIS 

HO El autoconcepto de personas psicdticas no mejora después 

dela aplicacién de danzaterapia 

Hi £l autoconcepto de personas psicdéticas mejora después de 

la aplicacié6n de danzaterapia 

HO E! yo familiar no mejora después de la aplicacién de 

danzaterapio en personas con psicosis 

Hi El yo familiar mejora después de ia aplicacién de 
danzaterapia en personas con psicosis 

HO La conciencia del propio cuerpo no mejora después de la 

aplicacién de danzaterapia en personas con psicosis 

Hi La conciencia del propio cuerpo mejora después de la 
aplicacién de danzaterapia en personas con psicosis 

Ho La autocritica no mejora después de la aplicacién de 
danzaterapia en personas con psicosis 

Hi La autocritica mejora después de la aplicacién de 

dazaterapia en personas con psicosis 

VARIABLES 

VI Danzaterapia 
VD Autoconcepto de pacientes con psicosis 

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES 

Danzaterapia: Terapia que se vale de ia expresién e 

interpretacion dei Movimiento Corporal y de ta Danza como vehiculos 
mediante los cuales el individuo pueda relacionarse con su proceso de 
integracién personal y de crecimiento. 

Autoconcepto. El Yo tiene numerosas creencias acerca de si 
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mismo que forman un sistema perfectamente jerarquizade ‘ei 
autoconcepto’) . 

4.5 — DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

V.1. DANZATERAPIA. La secuencia de ejercicios y actividades 
planteadas en ei programa de trabajo (anexo]) de esta investigacién 

Y que se sustentan en el marco tedrico de la misma. 

V.D. AUTOCONCEPTO. Coeficiente obtenido mediante la 
aplicacién del inventario de autoconcepto Tennessee. 

4.6  SUJETOS 

Se trata de 6 sujetos adultos de ambos sexos (5 mujeres y 1 

hombre) con un promecio de edad de 50 afhos a quienes se les ha 

diagnosticado psicosis funcional y/o esquizofrena y que han 
superado ta fase activa de ia enfermedad tras diversas internamientos. 
Acuden al hospital de dia dei LM.S.S., ubicado en ia calle de San 
Fernando en la delegacién Taipan. 

4.7  ESCENARIO 

El curso de danzaterapia se levé a cabo en una casa de cultura 
del IMSS ubicada cerca de la clinica psiquidtrica, en ef salén de danza. 

Dicho salén tiene una extensi6n de 10 metros por 6, cuenta con piso de 
dueia, una pared con espejo, iluminacién y ventiiacién adecuadas. 

48 MUESTREO 

Dado que fa poblacién del hospital de dia es reducida, se 
reatiz6 un muestreo no alectorio, una seleccién a priori de los sujetos 

procurande homogeneizar las caracteristicas del grupo. 

49 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO 

Se trata de una investigaci6n experimental exploratoria, que 

utiliza el disefio pre-test, post-test con un grupo experimental. 

4.10 INSTRUMENTOS 

Escala Tennessee de Autoconcepto (Tennesse Self Concept 

Scale) esté compuesta por 100 reactivos (Anexo 1) que se utilizan para 
describir ia imagen que uno tiene de si-mismo: hay para cada uno de 

los reactivos, cinco opciones de respuesta que van de: 
completamente faiso a totalmente verdadero.



  
  

Los reactivos describen el concepto de si -mismo en cinco 
aspectos, a saber. 

Columna A: Yo fisico (Physical self), Reactivos del 1 al 18, en 

referencia al concepto que se tiene del propio cuerpo, su 

apariencia, estado de salud y habilidades. 
Columna B: Yo morai (Moral ethical self). Reactivos de! 19 al 36. 

La idea que se tiene de si-mismoen cuanto a ser y  actuar 
moraimenfe bien o mal, y {a actitud religiosa asumicda. 

Cotumna C: Yo personal (Personal self). Reactivos del 37 al 54, 

respecto al sentimiento de adecuacién y del propio valor como 
persona y su aceptacién. 

Columna D: Yo familiar Family self). Reactivos del 55 al 72, se 
tefieren a la percepcién que se tiene de ser aceptado y valorado 
por la propia familia y allegacos mds préximos, asi como ta 
adecuacién de uno mismo para con ellos. 

Columna E: Yo social (Social self). Reactivos dei 73 al 90, en 
referencia al concepto que se tiene de ia forma en que se relaciona 
uno mismo con las personas en general. 

Por otra parte los 100 reactives también constituyen tres hileras 
que describen el concepto de si mismo desde tres perspectivas 
compliementarias: 

Hilera 1: Identidad, describe el concepto que el individuo tiene 
de lo que es su autopercepcién. 

Hitera 2: Autosatisfaccion, describe io que el individuo siente dei 
si mismo percibido, su autoestima. 

autosatisfaccién y autoaceptacién. 

Hilera 3: Conducta, describe ia percepcién que un individuo 
tiene de la manera como se comporta, la forma en que funciona. 

Ademds hay diez reactivos que son afirmaciones ligeramente 

derogativas y que el comin de ia gente acepta como ciertas 

tespecto de si mismas. Estos reactivos conforman la columna de 
autocritica a efecto de detectar ia actitud defensiva del sujeto y la 
posibilidad de distorsi6n propositiva al elegir las opciones de 
respuestas. 

Aplicacién: Las instrucciones concretas que deben cumpiirse 

para contestar ia prueba aparecen al inicio del folleto. Su aplicacién 
puede ser en forma individual, colectiva o autoadministrada. Puede 
utilizarse en general con sujetos desde los doce afos de edad, con 

niveles de escolaridad minimos de sexto afio de primaria. Puede 
aplicarse a sujetos con diversos rangos de aijuste psicoldgico. En 

cualquier caso se utiliza el mismo tipo de hoja de respuestas, las cuales 

estan organizadas de manera que e! sujeto responda en forma 

aitemada a los reactivos, lo cual debe quedar ciaro al sujeto. En 
general se esfima que veinte minutos es el tiempo promedio para 
contestar fa prueba, 
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Calificaci6n. la prueba se califica segun se trate de una 
orientacién psicolégica o para la clinica. Las secciones de la hoja de 
calificacion y de perfil se utilizan de acuerdo a ello. Tratandose de 
orientacién psicolégica generalmente se califican: autoctitica, 

puntajes positives por columnas, hileras y totales, asi como variabilidad 
por columnas, hileras y totales. 

4.11 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO 

Se aplicarad la prueba Tennessee de Autocancepto a los 6 
sujetos de la muestra.. Se ilevé a efecto el curso de danzaterapia por 
espacio de 6 meses en sesiones de 1 h. 30 min. dos veces a fa semana, 

yal fnalizar se aplice et instrumento a todas los sujetos de la muestra 
para hacer ef andlisis estadistico de los resultados mediante ta prueba T 
de Student para muestras pequerias. 
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CAPITULO V 
RESULTADOS 

Antes de cormenzar ej curso de danzoterapio todos ios sujetos 

mostraron puntajes muy por debajo de la norma en todas las sub- 

escalas, al final del curso todas jas sub-escalas del inventario de 

autoconcepto Tenneesse mostraron una elevacion. Dicha elevacién 

fue distinta en cada subescala, de manera que en algunas resuité ser 

attamente significativa, en ofras regular, y en otras pobremente 

significativa, de manera que los sujetos aicanzaron puntuaciones muy 

cercanas a la norma en aigunas sub-escalas. (Ver grdficas | y 2) 

7 tas diferencias entre media inicial y media final més significativas . 
con una probabilidad estadistica de error menor a .02 (p<.02), 

se encontraron en los puntajes de la columna “D” (yo familiar). 

en tas sub-escaias de autocritica y en el total de autoconcepto. 

7 ta Hilera 2 (autosatisfaccién), ta Hilera 3 (conducta) y ia colurnna 
“A” (yo fisico), resultaron significativos con unc p<.05 

La columna “E “(yo social) fue significativa con una p<.10 V 

Por uitimo La Hilera 1 ( lo que yo soy), la columna “B” (yo 
éticomoral). y la colurnna *C™ ( yo personal), resuitaron 
significatives con una p<.20. 

v 

El puntaje de Yo familiar refieja que en los pacientes mejoraron 

sus sentimientos de adecuacion, metas y valor en relacién a su circulo 
de allegados, tratese de su citcuio familiar o del propio grupo de 

Danzaterapia. . 

ta elevacién en el puntaje de autocritica indica que tos 
pacientes lograron bajar su defensividad y criticarse a si mismos de 
manera mds reaiista aceptando algunas de sus caracteristicas 
negativas. 

La elevacién en el puntaje total de autoconcepto indica que 
en general las personas mejoraron el concepto global sobre si mismas. 
se valoran mds, se sienten mds seguros de su autoimagen y actdan 

mas de acuerdo con ésta imagen. 

Los resultades de las hileras 2 (autosatisfaccién), hilera 3 
(conducta) y de la columna “A” (yo fisico) indican una mejoria en: la 
manera come el individua se percibe a si mismo, su autoaceptacidn; 

la percepcién en cuanto a su propia conducta (lo que yo hago): ja 

visi6n sobre el propio cuerpo, estado de salud, aparencia fisica, 
habilidades y sexualidad, 
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Catia 1) 
RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA PRUEBA TENNESSEE 

HILERAS Y MEDIA INICIAL MEDIA FINAL PRUEBA T PROBABILIDAD. 

COLUMNAS, CON 6 gt 

| roAe DeL 99.85 107 14 144 .20 

2 CONDUCTA DEL 8271 97.14 283 05 

3 SATISFACCION nn 84 106 269 0s 

& YO FSICO 52.42 57.85 2.66 05 

B YOENCO hee 61.28 67.42 1.72 

© YO PERSONAL 58.71 61.42 ist 

D YO FAMILAR 4971 62.28 3.69 02 

E YO SOCIAL 56.42 64.14 2.35 10 

auTOcRinca 26.42 31.28 3.64 02 

TOTAL AHOCONCEPTO 278.57 313.14 298 02               

  
 



COMPARACION DE LAS MEDIAS 
INICIALES Y FINALES DE CADA 

HILERA 

@ MEDIA INIC. 

MMEDIA FINAL 

  

COMPARACION DE LA MEDIA INICIAL Y 
FINAL DE LAS COLUMNAS 

EMEDIA iNIC. 
MEDIA FINAL 
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CAPITULO VI 
CONCLUSIONES Y DISCUSION 

Los resuitades nos permiten conclu principaimente que la autoestima 
total de pacientes psicdticos se eleva gracias a ta utilizacion de ta 

danza como terapia, por lotanto se rechazan las hipdtesis nulas Ho, y 

se aceptan las hipdtesis altemas H1: 

> “El autoconcepio de personas con psicosis mejora con la 

aplicacién de danzaterapia” 

7 “El yo familiar mejora después de la aplicacién de danzaterapic en 

personas con psicosis” 

» “La conciencia del propio cuerpo mejora después de la aplicacién 

de danzaterapia en personas con psicosis" 

® “La autoctitica mejora después de ia aplicocién de dorzaterapia 
en personas con psicosis” 

tos ejercicios de concientizacién corporal generaron unc 
imagen dei cuerpo mds apegada a la realidad y mds aceptada 
por el individuo, lo cual se refleia en ia elevacién de ia subescala 

“A” (yo fisice). Enumero a continuacién algunos de estos ejercicios: 
despiazamiento en diferentes niveles y formas, ejercicios de 

estiramiento, ejercicios de contraccién y relajacién amonizando ia 

tespiracién, concientizacién corporal directa, cormecci6n postural. 

Sus objetivos especificos se pueden revisar en ei ANEXO 1. 
Los diferentes ejercicios de' concientizacién espacial 

detatlados en el ANEXO 1 cumplieron con su objetivo de reconocer 
las caracteristicas dei espacio circundante, adquifir mayor 

confianza en si mismo y en los companerds, 1o cual se refleja en la 
elevacién de fa sub-escala "D* (yo familiar) que se refiere a la 

percepcién que el individuo tiene de si mismo en relacioén a ta 

naturaieza y efectividad de sus relaciones con los miembros de su 
grupo primario (familiares y/o amigos cercanos) y su sentido de 

adecuacién como un miembro de dicho grupo. 

Los ejercicios de concientizacién dei movimiento como baile 
en espesjo, baile grupal, creaci6n de secuencias de movimiento y 
variacién de ia velocidad y la amplitud de las mismas; cumplieron 

su objetivo de conocer a los deméds a través de la expenmentacién 

de sus movimientos y conocerse mds a si misrnos a! verse refiejado 

por los otros, asi como enriquecer ef vocabuleno de movimientos y 
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la espontaneidad. En ta elevacién de las hileras 2 y 3 “Conducta 
del yo“ y “Satisfaccién dei yo”, asi como en las sub-escalas "D* (Yo 

familiar) y "A" (Yo fisico) se reconoce ei cumplimiento de dichos 
objetivos. 

Expresi6n Corporal. El ensayo y presentacién de una pieza 
de danza prehispanica que simbolizaba la generacién de la vida y 

la relacién de ia naturaleza humana con los elementos (agua, 
tiera, fuego y aire) enmarcada tedricamente por algunos 
comentarios en las sesiones sobre la filosofia nahuatl, cumplié sus 

objetivos: expresar sentimientos y pensamientos mediante ia 
danza; que ia interaccion social adquiese un nuevo sentido con 
mayor satisfaccién y seguridad; reducir la ansiedad y ia distorsién 

de ia realidad incrernentando ia percepcion dei mundo; aumentar 

ta autoestima at movilizar la Creatividad y la productividad. Dicha 
presentacién fue la culminacién de! curso de danzaterapia y 
considero que ia elevaci6n mas o menos significativa de cada una 

de jos subescaias y de! Total de autoconcepto refiejan su 
efectividad. 

Todos los elementos que conforman fa Danzaterapic: 
concientizacién corporal, concientizacién del movimiento y def 

espacio, expresién corporal, trabajo grupal: al igual que el enfoque 

existencial humanista que enmarcs las sesiones y que recalca el 
trato de persona a persona (de igual a igual en la retacién 
terapéutica con todo lo que esto implica: amabilidad, atencién 

constante, respeto mutuo, asi como et reconocimiento constante 
del esfuerzo y de fos logros de cada participante: = propiciaron ei 

fortalecimiento del autoconcepto, sobre todo en cuanto a las 

telaciones de tos sujetos entre si, logrando at final del curso un 
trabajo conjunto y voluntario: ia presentacién de danza. 

El trabajo de concientizacién de} cuerpo, del movimiento y 
del espacio genera una mayor y mejor conciencia de! yo que se 

teflejia en una autocritica mds apegada a la reolidad y mejora las 
teiaciones intragrupaies. 

En ej planteamiento y justificacién del problema hablé sobre 

la necesidad de impuisar terapias alteativas en el tratamiento de 
personas Con padecimientos mentales severos dacic la situacién de 

aumento de dicha poblacién y de maia calidad en ia atencién, at 
concluir esta investigacion considero que la terapia mediante fa 

danza constituye efectivamente unc aitenativa. 
La Asociacién Amencana de Terapia de ia Danza la define 

como: “el uso psicoterapéutico del movimiento como un proceso 
Que mejora la integracién emecional y fisica del individuo. Esto se 

fundamenta en ei principio de que hay una relacién entre mocién y 

emocidn, y que mediante ia exploracién de una mayor variedad de 
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vocabulario de movimiento las personas experimentan Ia posibilidad 

de liegar a ser mds seguras y balanceadas, incrementando su 
espontaneidad y adeptabilidad. 

Las metas principales de la danzaterapia con pacientes 
psiquidtricos consisten, asumiendo ei poder de feparacion y 
confencién del grupo, en lograr el conocimienta y la integracion 
corporal, favorecer una imagen realista del cuerpo y también 

enriquecer el vocabulario de movimiento y el control de impulsos. Es 

una oportunidad de usar fa energia para generar movimiento y 
conocer los sentimiento subyacentes. 

Steiner. en la compilacion de Payne (1991 sefiala: *.en 
Danzaterapia ia integracién toma lugar dentro del cuerpo. a través del 
trabajo con él y en retacién con otro cuerpo (paciente y terapeuta). 
Cuando tabajames con personas psicdticas nosotros fortalecemos fa 

conciencia corporal mediante, por ejemplo, rotar y apretar las 

diferentes zonas marcando sus limites, evantando y golpeteando las 
piemas, brazos y torso, motivando conexiones que faitan entre una 

zona y otra En efecto esto se experimenta claramente en la forma de 
correccién postural. Mediante el movimiento y ia danza el mundo 
interno de las personas llega a ser tangible. en una relacién de danza 
en grupo los simbolismos individuales tornan sentido. Las personas con 

disturbios emocionales severos a menudo tienen fa sensacion de 
aislarniento dificil de describir con palabras y el movimento corporal es 

un punto concreto de partida para hacer contacto con ellos mismos y 

con los demés...". 
La experiencia vivide durante el curso nos permitié comprobar lo 

anterior. No flegamos al punto de poder interpretar verbalmente et 

movimiento pero si experimenté como terapeuta una garna muy 
ampiia de sentimientos al imitar los movimientos de los otros, en el 
ejercicio de baile en circulo y baile en espejo esto era muy evidente, 

se estableci6 una comunicacién corporal, no solo entre terapeuta y 

participante, sino tarnbién de ios participantes entre si. 

Ademaés, contindo reofirmnando io sefaiado en Payne (1991). 
el movimiento con otras personas crea un sentimiento de 

acercamiento, esta comunicacién llena de sincronia puede ser el 
primer paso para construir un puente entre dos mundos distintos, el del 

paciente y el del terapeuta. El movimiento grupal ha sido empleado 

desde tiempos remotos para tratar la soledad o Ja ira..." En la 

realizacién y presentaci6n de danza vivenciamos ia capacidad de ser 

armonioso. en grupo, de construir la armonia juntos mediante e! 

lenguaje de la danza, la capacidad de crear algo con otros tuvo 

mds sentido adn pues ese cigo simbolizaba ia armonia césmica., el 

movimiento continuo de la naturaieza y dei ser humano como parte 
de elia. Los elementos: tierra, fuego. agua y aire fueron ios simboios 
mds importantes que se manejaron. 
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El filésofo Marleau-Ponty (1962'186) deciara’ "es a través de 
mi cuerpo que yo entiendo a otras personas y es a través de mi cuerpo 
Que pefcibo las cosas"... A través del movimiento con e! paciente, 
empapandose en los patrones de su movimiento el ferapeuta puede 

experimentar qué se siente ser como e! paciente y haciéndolo asi 

puede alcanzar un conocimiento empatico instantaneo. Dentro de 
este conocimiento entre el terapeuta y el paciente et cuerpo habia no 
solo en la inmediatez del momento, sino también dei pasado. La 

memoria corporal frecuentemente influencia el movimiento presente. 

La Danzaterapic trata en si misrna con tas relaciones del cuerpo, 
tiene la habilidad de relacionarse con la memoria corporal para 

trabajar con estas experiencias corporales primitivas, 4Cémo esta 
memoria se almacena en el cuerpo? Wilhelm Reich sefala que las 

emociones fueron reprimidas en el cuerpo en la forma de tensién 
muscular, o una coraze de cardcter (Reich 1945). 

En Payne (1991)se sefaia que, en cuanto al desarrollo, se 

frabaja a un nivel muy temprano, una etapa pre-verbal, pre-edipica, 

cuando Ios infantes aUn no se separan de sus madres y estGn todavia 

descubriendo sus cuerpos y aprendiendo acerca de si misrnos a través 
de ia expioracion. Recrear ia movilidad de esta fase no es suficiente 
pero foma su lugar con la presencia de otra persona... el terapeuta. 

No solamente hay unc relacién existencial real, sino también, desde el 
conocimiento psicoanalitico, una relacién transferencial. 

En el ejercicio de concientizacién del espacio en donde fos 
parhcipantes por parejas y alternadamente guicn y son guiados por ef 
otro a través del espacio, se frabajan sentimientos muy importantes, 

como el cuidar y ser Cuidado. de tal forma que pudo tener lugar la 

reparacién a nivel simbdélico. Lo sehalado en el parafo anterior en 
cuanto ai trabajo a nivel de Ia efapa preverbal toma un mayor 

sentido en este ejercicio ya que segtin Freud las personas con psicosis 

sufrieron una experiencia traumatica en una etapo muy temprana de 
su Gesarrolio psico-afectivo, en la etapa oral, cuando se es totaimente 

dependiente y se estG a merced de los estimulos extemos y de los 
impulsos internos, se dice que estas personas probablemente 

experimentan fas consecuencias de una presencia matema negative, 

demasiado frustrante o ausente, ademdés Payne nos habla de ia 
capacidad integradora del movimiento corporal como una 

caracteristica inherente al mismo"... es la forma en que el movimiento 
integra un proceso. Mediante el movimiento y atin sin palabras 
algunos pacientes realizan profundos rituales donde integran algunas 
pérdidas. Se puede vivir un duelo en ei movimiento y la imaginacién"... 

La definicién de autoconcepto de Purkey nos aporta 
elementos para afirmar que fa mejoria notona de algunos aspectos. 
del yo como el yo familiar, el total de autocritica, conducta y 

sdtisfaccién del yo y el yo fisico pudieron generalizarse a todo el 
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sisterna y es por ello que hubo aumento en todas las sub-escalas 
aunque fuese menos significativo en algunas. Sefiala Purkey: ... “El yo 
€s und realidad organizada, se caracteriza por el orden y la armonia. 
El Yo tiene numerosas creencias acerca de si mismo que forman un 
sistema perfectamente jerarquizado. Cada creencia tiene dentro del 
Sisterna su propio valor, pasitivo o negativo. EI éxito o el fracaso se 
generalizan dentro dei sistema, de forma que el fracaso en una 
habilidad importante para el Yo reduce la consideracién de fas otras 
capacidades aparentemente no relacionadas, y ef éxito en una 
caracteristica importante eleva la valoracién de otras caracteristicas 
personales...“De Ofiate, 1987). 

Dacia ta baja autoestima de las personas con psicosis y la 
importancia de su reincorporacion a su nocleo familiar y social, que va 
planteaba en Ia fustificacion de esta investigacion, encontramos que 
con el curso de danzca-terapia logrames un auteconcepto mds 
apegado a lo normal en todos los participantes que fueron constantes, 
lo cual, segun Rogers, permite que estas personas acepten ta gama 
total de la experiencia organismica sin temores ni ansiedacies y les 
capacita para penser de un modo realista. ”...La incongruencia hace 
sentir al individuo amenazado y ansioso, por lo que se comporta 

defensivamente y su pensamiento se constrifie y se vuelve figido. 

Cuando el individuo percibe y acepta en una sisterna compatible e 
integracdo todas sus experiencias sensoriales y viscerales, 
necesariamente comprende mds a fos demas y los acepta como 
personas diferenciadas... (Rogers, 1975). 

SUGERENCIAS Y LIMITACIONES 

» Aunque en Ia parte metodolégica inclui solamente a 6 personas en 
la muestra, las sesiones de danzaterapia se lievaron a cabo con un 
promedio de 15 sujetos por sesidn. Sin embargo la mayoria no 
fueron constantes y ia Instituci6n me condiciond a aceptar el 
mayor numero posible de personas en jas sesiones. 

7 Personal de! hospital y de la casa de cultura constantemente 
pedian estar dentro de las sesiones y no se me permitié colocar 

papel en las ventanas, lo cual resulté una limitante importante para 
el logro de un ambiente privado y seguro que facilitara la expresién 
mediante el movimiento. 

> Todos los participantes pertenecian al grupo de Hospital de dia, no 
estaban internos y por lo tanto su participacién dependia de su 
voluntad y de la posibilidad que tuvieran para trasladarse. 

> la mayoria de los sujetos tenian una larga historia de 
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internamventos y varios afios de tratamiento farmacolédgico. Su 
comportamiento e incluso su cuerpo reflejan los estragos de dicha 
historia, se han tomadio rigidos y han reducido su espontaneidad al 
minimo. 

> Para posteriores estudios sugiero un grupo no mayor de 5 personas 
que de preferencia estén internos por primera vez O que no hayan 

tenido iargos penodos de intemamiento. Sugiero adermds 

mantener reuniones con ios psiquiatras o psicdtogos encargados de 
su tratamiento. Todo lo anterior con el fin de profundizar mds en ta 
probiematica particular de los participantes y lograr con ello 

mejores resultados en el mismo periodo de tiempo. 

APORTACIONES 

La aportacion principal de esta investigacion. ademds de ics 

peneficios que tos participantes pudieron obtener. reside en el hecho 

de constituir una heramienta para futuras investigaciones y haber 
abierto ei camino, no sin dificultad, en esta area especifica dei 
conocimiento a nivel nacional. 
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ANEXO 1 

CURSO DE DANZATERAPIA 
PROGRAMA 

Et siguiente programa esta disefiado para ser abarcado en 48 sesiones de 1 h. 30 min. El marco 
torico que lo sustenta ha sido ampliado. ya que hemos tenido que adaptarnos at comportamiento y tas 
necesidades particulares de! grupo. 

Lo que a continuacién presentamos es una esquematizacién de las areas que abordaremos 
a partir del analisis del movimiento de Laban), con sus respectivos eyercicios practicos y obyetivos. Cabe 
sefialar que muchos de estos eyercicios tienen relacion con otras areas, pero se les ha colocado en donde 
presentan mayor ingerencia. 

OBJETIVO GENERAL: 

Que los participantes mejoren su autoestima a partir de la terapia mediante la 
danza. 
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CONCIENTIZACION CORPORAL 
QBJETIVOS PARTICULARES: 
que los participantes logren... 

fortalecer una imagen realista del cuerpo 

peconocer e integrar su esquema corporal 
concientizar el funcionamiento de sus Grganos internos y externos 

citar at control de su tono muscular 

concientizar el uso y fiujo de la energia corporal armonizando la respiracion con el tono muscular 

DESCRIPCION DEL EJERCICIO 

Ejercicios aerébicos de calentamiento a partr de las 
piernas mediante el desplazamiento en diferentes 

niveles dei espacio, vanando la velocidad y la 
posicion del cuerpo { en puntas, talones, 
agachados, con fas cuatro extremidades, en 
cucillas, aiternando tos pies, brincando con los dos 
pies, subiendo rodilias altemadamente, simulando 
animales), 

Realizacén grupal en circulo de fos gjercicios 
antenores 

Eyercicios de desplazamiento altemados en grupos 

de 4, incluyendo una vanante de ritmo. 

Ejercicios de despiazamento alternados incluyendo 
la vanante de ntmo y coordinacion de cabeza y 

brazos 

Ejercicios de desplazamiento simulando animales, 

Correccién pestural. Elo la terapeuta tocan el 
cuerpo de los particpantes para corregir Su postura 

Ejercicre det huevo. Los participantes contraen su 
cuerpo, variando las cuentas , hasta adoptar una 
posicién circular, después se van relajando (todo el 

cuerpo}, progresivamente hasta quedar totalmente 
extendidos, también se puede hacer una cuenta de 

8 tempos para Contraer y soitar e! cuerpo de golpe. 

  

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Mejorar el rendimiento fisico y propiciar et 
calentamiento muscular 

Eyereitar !a coordinacion y el ntmo. 

Ai realizarlos grupaimente al inicio de fa sesion se 

establece una pnmera comunicacién corporal con 

los otros. Realtzandoioas en pequefios grupos por 
turnos el individuo se siente percibido y debe 
realizar un esfuerzo de coordinacion con jas 
personas de su grupo. Se realiza una actividad 

grupal organizada. 

Mejorar la coordinacién psicomotnz. 

Constituye una comunicacion corporal amable y 

respetuosa de! terapéuta hacia e! paciente con el 
objetivo de que note el cambio de una postura 
madecuada a una postura adecuada 

Experimentar la contraceian y relajacion en todo el 
cuerpo y conectarla con la respiracion (uso de 
energia), para lograr un control del tono muscular. 
Lberar tension. 

to



  

  

Concientizacion corporal directa. Crear la imagen 
de fa Zona con fa que se va a trabayas: cabeza, 

tronco © exiremidades. Después moverla con los 
ojos cerrados. tocarla y darle goripecitos para 
escuchar su sonido y finalmente explorar sus 
posibilidades de movimiento con los ojos abiertos. 

El mismo ejercicio con todo e! cuerpo. todos juntos, 
frente al espejo 

€stablecer contacto mediante una pelota de 
esponja de las diferentes partes del cuerpo. 

Realizacién de eyercicios anaerébicos: sentadilas, 
abdominales, lagartyas. 

Realizacion de eyercicios de estiramiento de cada 
zona del cuerpo. 

fyerersos de estiramiento en parejas. Un 
participante sobre sus cuatro extremidades boca 
abajo, el otro se tiente boca amba quedando 

esparda con espalta, e! de arriba se relaja, se 
alternan posiciones. Con piernas abiertas, sentados 

en ef suelo trente a frente, se entrelazan fos 
antebrazos y= ses realizan ~—s estiramuentos 
aitemadamente. 

Desplazamiento de carritilla y de cangreo en 

parejas 

Relajacién: Acostades con musica suave se relata 
un viaje imagmario y/o se van mencionando cada 
une de las partes del cuerpo para eyercer tesion y 
ralajacion sobre las mismas. 

Relajacién.Acostades, unicamente escuchando y 
sintiendo Ja respiracién 

Relajacién. Acostados, sintiendo la respitacién, se 
jevantan a una minima velocidad los brazos, jas 
piernas y la cabeza 

  

Estos eyercicios. como su nombre lo indica tenen el 
objetivo de aumentar la conciencia del indiwiduo 
sobre su propio cuerpo. adecuar su imagen corporal 
a fa realidad y aceptarla. Vivenciar ei esquema 
corporal. Aji realizario con todo el cuerpo frente al 
espejo puede resulias una actividad de 

esparcimento 

Ei objetvo de los eyercicios anaerobicos es 
fortalecer y seritr dichas zonas. 

Los ejercicios de estiramiento pretenden aumentar 
la flexbilidad y adquirr el controt dei tono muscular 
El dolor que provocan aumenta la concientizacion 
corporal. Su realization en parejas sive para 
establecer un contacto corporal con otro y sentir ios 
propios limites y fos limites de! otro. Se debe 
recaicar ei caracter amistoso. respetuoso y amable 
de dicho contacto. 

Los desplazamientos de carretila y de cangreio 
sifven para estabiecer un contacto. como ejercicio 
aerdbico y anaerdbico. tonalecer ia concencia del 
cuerpo en posiciones inusuales g 

Les diferentes tnpos de relajacién sirven para 
experimentar un tono muscular suave y permite 
que los sujetos bajen sus miveles de ansiedad. 
Cuando se eyercita ia contraccién y reiajacién de 
cada Zona. asi como subir y bajar las extremidades, 
S@ propicia la concientiZacion Corporal, a través de 
el control def tono muscular Al mencionar ef 
funcionarniento de ‘os orfganos internos ei 
participante toma conciencia de ello...



  

CONCIENTIZACION ESPACIAL. 

OBJETIVOS PARTICULARES 

Que los participantes logren... 

Experimentar sus posibilidades de movimiento en tos distintos niveles del espacio 

Reconocer las caracteristicas det espacio circundante y adquirir confianza en si mismo y en los demas. 

DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS 

Juegos de reconocimiento del espacio.. En parejas, 
uno con ios ojos abiertos y ei otro con fos ojos 
cerrados, este uitimo es-guiado por el primera para. 
reconocer mediante el tacto y e/ odo todo el salon 
de danza, al principio puede ser tomados de la 

mano y después sueltos; se alternan ‘parejas. El 
mismo ejercicio, con la vaniante de que ios sujetes 
con {es oj0S cemades cambien ce posicién al 
desplazarse.Todo el tempo ios participantes deben 
mantenerse en silencio. Otra variante inciuye el 
reconocimiento por ef tacto de laS personas con 
quienes se topan en el camino. 

Rreconocimiento del espacio con los ojos cerrados 
todos los participantes a excepcion de! terapeuta. 

Solo un participante con los ojos cerrados trata de 
atrapar a algune de jos otros, todes se encuentran 
dentro de un circulo. La galkinita ciega. 

El torbellino. Acostades en ef suelo se comienza un 
movimiento circular con todo ef cuerpo, muy 
jentamente, Se va aumentando la velocidad al pasar 
@ un segundo nivel de aitura hasta llegar al nivet 

mas alto, de pie y con fos brazos estirados a la 
mayor veiocidad posible. A partir de alli se realiza el 

eyercicio muirtiendo el orden. Se puede realizar con 
los ojos cerrados dentre de un aro. 

El grupo desplaza a los compafieres con cobijas. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Ei objetivo pnneipal es que los participantes tomen 

conciencia del espacioy sus  caracteristicas, 
medtante el cide y el tacto. asi coma de la posicién 
y moviemiento de su cuerpo en el mismo. Hay 
objetivos adictonales como el contacto directo o 
accidental con los otros participantes que permite ia 

concientizacion corporal de la existencia del otro. 
Cuando hay un guia se fomenta ja confianza entre 
los participantes. 

Reconocimento de! espacio, de tas propias 
sensaciones de! cuerpo y de ios otros. 

£1 objetivo principal, ademas de los anteriores, es 
fomentar ia cohesién grupal a través de una 
actiwidad de esparcimiento. 

Sentir el cuerpo en distintos niveles del espacio 
y a distintas velocidades. | Manipular las 
dimensiones de espacio y tiempo a nivel 
corporal. 

Experimentar la sensacién de atravesar el 
espacio sin esfuerzo. Fomentar la confianza en 

Jos demas.
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CONCIENTIZACION DEL MOVIMIENTO 

OBJETIVOS PARTICULARES: 
Que los participantes logren... , 

Experimentar las posibilidades de movimiento de cada parte det cuerpo y del cuerpo como unidad. 

Conocer a los demas a través de ja experimentacién de sus movimiento 

Conocerce mas a si mismos al verse retiejado por el otro o los otres 

Enriquecer su vocabulario de movimientos 

DESCRIPCION DEL EJERCICIO 

Acostados con los ojos cerrados se pide a los 
participantes que muevan ios brazos con fiuidez. 

Enseguida se les pide que solo los muevan al 
escuchar una palmada. Lo mismo se realiza con 
las preras. Después se les pide que se sienten y 
se realiza lo mismo con cuslio y cabeza. Por ultimo 
se ponen de pie y se realiza el ejercicio con todo ei 
cuerpo. Se introduce ia variante de velocidad y se 
repite con los ojos ablertos. . 

Experimentar un solo movimiento © secuencia con 
diferentes amptitudes. 

Expermentar un movimimiento o secuencia en 
diferente tempo (ritmo) 

Baile en espejo. Bailar por parejas, uno es ef 
espejo del otro de manera altemada. 

Baile grupal en circulo. Un participante pasan al 
centro de manera espontanea y él resto imita su 

batle 

En espejo un participante crea un movimiento, su 
paraja lo imita y a partir de éste crea otro, 

sucesivamente 

Cada parteipante crea una secuencia de 
movimientos cortados y luego una secuencia de 
movimientos Continuos. En una variante se utilizaia 
imitacién en espejo, por lo menos uno de los 
terapeutas participa. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Ejercitar e! movimiento tragmentado y fiuido por 
zonas y de manera global. Integrar ef esquema 

corporal y tener una imagen corporai mas reatsta. 

Concientizar la relacién del movimiento con el 
espacio. .-- 

Concientizar la retacién del. movimiento con el 
tempo. 

Concientzacion de ta propia imagen corporal y el 
moviemiento a través del otro, Ponerse en contacto 
con el otro y que se adquiera un conocimiento 
mutuo a través del fenguaje corporal. 

Son los mismos obdjetivos pero a nivel grupal. 

Ademas de fo anterior, ef objetivo es la creacién de 
un lenguaje que permita fa comunicacién a nivel 
corporal, el terapeuta aprovecha para estabiecer 

una comunicacion terapéutica.



  

ina
nt 

va
bt

in
it

om
ba

ns
u 

set
s e

ne
 

ee 

  

2 
i 

1 

  

| 

  

EXPRESION CORPORAL 

OBJETIVOS PARTICULARES 
Que fos participantes togren... 

Explorar y practicar las posibilidades de expresion de sentimientos y pensamientos a través del 

movimiento y la danza. 
Dar un nuevo sentido a la interaccién social, con mayor satisfaccion y seguridad, 

Reducir fa ansiedad y fa distorsién de ta realidad, incrementando fa percepcién de! mundo. 

Incrementen su autoestima movilizando la iniciativa, la creatividad y la productividad. 

DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS 

Recreacioén de elementos de la naturaleza 
(animaies,aire, agua, piantas, soi, luna, tierra,fuego) 
grupalmente. Puede ser que ellos mismos sugieran 
fos elementos a representar, en equipos, © bien, 
todo el grupo representando un solo elemento o 
realizando una trama. 

Creacién de personajes de diferentes edades y 

caracteristicas. por ejemplo nifios, ancianos, 

policias, bufones, creacién de una historia, por 

ejemplo una historia medievat con musica. 

Desplazamiento grupal, como piedritas que arrastra 

ja cortiente de un tio. 

Recrear estados de 4nimo mediante la gesticulacion 
faciai y/o el lenguaje del cuerpo. La forma de 
trabajo puede ser grupal frente ai espejo. 

Recreacién de sensaciones. Se plantean 
situacones imaginarias como por ejempio: flotar en 
una nube, el piso esta hirviendo, estamos dentro de 
una caja, son un grupo de personas que vienen de 
un combate. Realizacién grupal, y luego en 
pequefics grupos frente a los demas. 

Presentacién. Se propone la presentacion del 
trabajo de! grupo ante un auditono. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Generar sensaciones corporales distintas a partir de 

la imaginaci6n y ponerse en contacto con los. 

elementos naturales. Cuando se realiza 

grupaimente, ei sujeto tiene contacto con su imagen 
frente al espejo y puede ver a los demas, de 
manera que se comunica corporaimente consigo 
mismo y con tos otros. Al reaiizario por equipos hay 
una comunicacién més directa con algunos 
compafieros (aunque ei ejercicio se realiza sin 
hablar), puede ser que quien realice mejor el 
ejercicio demuestre al grupo su trabajo. Ei trabajo 
simultaneo de los equipos con musica constituye en 
si una coreografa, un trabajo grupal creative y 
gratificante porque sefiala la capacidad de 
organizaci6n, de accién y construccién en el medio 
circundante y con los otros, ademas de ser muy 
divertido. 

En todos estos ejercicios estan presentes los. 

objetivos anteriores. 

La posible presentacién del trabajo ante un auditorio 

pretende ei reconocimiento por parte de los 
familiares 0 medicos de ia capacidad de creacion y 
de expresién de ‘os participantes, de manera que 
motivaran su desarrollo personal.



  

Eyercicios de despiazamiento simutando animales, 

en grupos de 4 por turnos El gruptisculo define qué 
animal van a imitar. 

Realizacion dei desplazamiento  simulando 
animales, en grupos de 4 simultaneamente. 

Simulando ammales establecer una secuencia de 
movimiento en los grupos a manera de historia 

El mismo ejercicio con musica a una velocidad 
minima. 

Al realizar la wmitacion de animales en pequefios 
grupos establecen un contacto directo con sus 
comparieros de equipo y practican su tolerancia y 
capacidad de organizacion. Se eyercita la expresion 
corporal y se realizan movimentos fuera de lo 
comun donde el cuerpo puede sentirse de una 
manera distinta que genere un reconocimiento de 
su capacidad de movimiento y expresion. 

Al efectuar la imitacién de los animales 
simultaneamente el objetivo es. ademas de los 
antenores, la creacién en grupo de una situacion 

divertida.Al darie una secuencia logica fa creacion 
es una pequefa histona a ia cual se le pueden 

hacer arregios y convertiria en una danza, 
expermentande con las dimensiones y 
posibilidades del movimiento.
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