
Efectos de danzaterapia en atención, control instruccional, psicomotricidad
e interacción social de internos psiquiátricos

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

El paciente psiquiátrico vive diariamente actividades rutinarias, una escasa estimulación física y 
los efectos secundarios del tratamiento farmacológico. Estas condiciones hospitalarias se ven
reflejadas en el deterioro de las habilidades sociales, las cognoscitivas y la psicomotricidad;
afectando su calidad de vida. Al surgir la necesidad de implementar una técnica que ayude a
contrarrestar este efecto, el objetivo de la presente investigación fue evaluar el efecto de la
danzaterapia en dichas áreas y su repercusión en la calidad de vida del paciente psiquiátrico
crónico. Se reportan los efectos de un programa de danzaterapia en ocho pacientes psiquiátricos
del Centro de Atención Integral en Salud Mental de Estancia Prolongada (CAISAME) en
Jalisco, México; con base en pruebas que evaluaron la psicomotricidad, la atención, el
seguimiento de instrucciones, la coordinación y los cambios registrados en las interacciones
sociales. Se trabajó en dos sesiones semanales con duración de cuarenta minutos diarios,
durante 7 meses. Los resultados muestran mejoras en los pacientes en las áreas evaluadas, sin
embargo, existieron interferencias, como los efectos secundarios de los psicofármacos, que
influyeron en el desempeño de los pacientes durante las sesiones, lo que invita a replantear la
metodología en futuras investigaciones dentro de este contexto.

Pa la bras cla ve: danzaterapia, calidad de vida, paciente psiquiátrico, atención, psicomotricidad,
interacciones sociales.

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

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

La dan za te ra pia uti li za el mo vi mien to con la in ten ción de
pro mo ver la in te gra ción psi co fí si ca de las per so nas (Pan ho fer &
Ro drí guez, 2005).  A lo lar go de los años, los si guien tes be ne fi -
cios han sido com pro ba dos: in cre men to de las ap ti tu des fí si cas y 
psi co mo to ras: in te gra ción sen so rial, re la ción y con cien cia del
cuer po, equi li brio, coor di na ción di ná mi ca ge ne ral, ca pa ci dad

res pi ra to ria, etc. Así como la me jo ra del au to con cep to, la es pon -
ta nei dad y ca pa ci dad de au toa fir ma ción; esto, a su vez, ayu da en
la dis mi nu ción de los ni ve les de agre si vi dad (Ara gón, 2006). 

Fu nes (2009), con base en una re vi sión de di ver sos es tu dios 
en don de se apli có arte-te ra pia (in clu yen do la dan za te ra pia),
afir ma que las prác ti cas ar tís ti cas tie nen un im pac to po si ti vo en 
la sa lud del pa cien te, es pe cial men te en los ni ve les fí si cos, emo -
cio na les y so cia les; esto se debe a que la ex pe rien cia cul tu ral
ac túa como sos tén y brin da las he rra mien tas ne ce sa rias para re -
ge ne rar la sa lud, sen sa ción de bie nes tar y es ta do emo cio nal. De 
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igual ma ne ra, Razo (2011) men cio na be ne fi cios en el con trol
de la ansiedad y en los procesos cognoscitivos, corporales y
emocionales.

La dan za te ra pia, es una téc ni ca que no se prac ti ca co -
mún men te en cen tros de sa lud, hos pi ta les o psi quiá tri cos.
Sin em bar go, uti li zar la dan za como te ra pia fí si ca re sul ta be -
né fi co para pa cien tes con tras tor nos psi quiá tri cos, de pre sión 
y en fer me da des cró ni cas como el cán cer (Arbo nes & Bar net, 
2015; For te & Bue no, 2016; Fu nes, 2009; Pylva nai nem et
al., 2015). 

Al ha blar de pa cien tes hos pi ta la rios tam bién se debe de ha -
blar acer ca de la ca li dad de vida de los mis mos. Den tro de este
con cep to se des ta ca el es ta do de sa lud pues es con si de ra do uno
de los fac to res más im por tan tes den tro de la ca li dad de vida
(Pedraza, 2015).

Ardi la (2003), pro po ne una de fi ni ción in te gra do ra en la
cual des cri be la ca li dad de vida como un es ta do de sa tis fac ción
ge ne ral que in clu ye as pec tos sub je ti vos y ob je ti vos. Los as pec -
tos sub je ti vos, se ña la di cho au tor, son aque llos re la cio na dos
con la in ti mi dad, la ex pre sión de emo cio nes, la ne ce si dad para
sen tir se sa nos, pro duc ti vos y se gu ros, mien tras que los as pec -
tos ob je ti vos se re fie ren al  bie nes tar ma te rial, ar mó ni co y a las
re la cio nes con el am bien te y la co mu ni dad de la per so na. Vi -
nac cia y Oroz co (2005), men cio nan los as pec tos psi co so cia les
aso cia dos con la ca li dad de vida, los cua les in clu yen el com -
por ta mien to como un fac tor de ter mi nan te en la sa lud de la per -
so na. Igual men te, Pe dra za (2015), in clu ye como com po nen tes
de la calidad de vida: el estrés que supone la enfermedad
crónica del paciente, el apoyo social y el sentido de
pertenencia.

La lon de (1974), ci ta do en Vi nac cia y Oroz co (2005), de fi ne 
el ni vel de sa lud de una co mu ni dad se gún la in te rac ción de la
bio lo gía hu ma na, el me dio am bien te, el sis te ma sa ni ta rio y el
es ti lo de vida. Por lo que, la vida ru ti na ria, la poca es ti mu la ción 
y las con di cio nes de se den ta ris mo y ha ci na mien to que pre sen -
tan los pa cien tes de CAISAME Estan cia Pro lon ga da, obli gan a 
cues tio nar la ca li dad de vida de los in ter nos y cómo desde éstas
condiciones, se puede promover una mejora. 

Los es tu dios de Andrea sen (1985) y Zu bin (1985), mues -
tran que, en el caso par ti cu lar de la es qui zo fre nia, no so la men te 
la ins ti tu ción in flu ye den tro de su mis ma cro ni ci dad, sino que
tam bién pro mue ve la pér di da pro gre si va de ha bi li da des y fun -
cio nes cog nos ci ti vas. Esta pér di da pro gre si va de con trol psi co -
ló gi co y so cial, se cons ti tu ye también en su misma invalidación 
(Sarceno, 2003).

El en fer mo men tal cró ni co pa de ce por tan to tiem po un tras -
tor no, que es co mún que éste deje de es tar en fer mo o de te ner
una en fer me dad, para con ver tir se en la mis ma en fer me dad. Sa -
ra ce no y Mi ret (2003), afir man que el hos pi tal psi quiá tri co es
un cen tro vi gen te de re pro duc ción de las en fer me da des. El pa -
cien te ex pe ri men ta to dos los ele men tos de una vida co ti dia na
(dor mir, ves tir se, co mer, so me ti mien to de nor mas). Sin em bar -
go, es tos ele men tos pier den su va lor como par te del efec to de
ins ti tu cio na li za ción, la pér di da de iden ti dad e im po si bi li dad
para to mar de ci sio nes. En otras pa la bras, la en fer me dad men tal 
cró ni ca cur sa un de te rio ro que se evi den cia a tra vés de la pér di -

da de ha bi li da des para el ade cua do de sem pe ño de ro les so cia -
les (Ro drí guez, 2002).

Gis bert (2003), men cio na que mu chos de los pro ble mas y
di fi cul ta des ge ne ra dos en las ins ti tu cio nes tie nen que ver con la 
es ca sa aten ción otor ga da a los pro gra mas de reha bi li ta ción y al
in su fi cien te de sa rro llo de re cur sos para aten der las ne ce si da des 
rea les de esta po bla ción. La reha bi li ta ción psi co so cial debe te -
ner como prin ci pal ob je ti vo me jo rar la ca li dad de vida de los
pa cien tes con en fer me da des mentales y potencializar sus
interacciones e independencia. 

La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS), afir ma que:
“la fal ta de ac ce so a tra ta mien tos ase qui bles hace que la en fer -
me dad evo lu cio ne con ma ni fes ta cio nes más gra ves y de bi li tan -
tes, con lo que se ins ta la un círcu lo vi cio so de po bre za y en fer -
me dad men tal del que rara vez se pue de sa lir” (2001, 4 de oc tu -
bre, p. 2). Por con si guien te, es im por tan te to mar en cuen ta los
efec tos se cun da rios a cor to y lar go pla zo que pro vo can los me -
di ca men tos ad mi nis tra dos ya que éstos pueden afectar el
desempeño de los pacientes. 

Ro drí guez (2002), afir ma que lo que im por ta en el tra ba jo
con pa cien tes cró ni cos es la per sis ten cia, ya que la cro ni ci dad
es una li mi ta ción que va más allá del diag nós ti co del pa cien te.
Es por eso que el sub je ti vi zar los es pa cios y trans for mar los en
lu ga res en ri que ci dos de ex pe rien cias pue de re sul tar efectivo
dentro de su tratamiento.

La psi co mo tri ci dad fa ci li ta una au to per cep ción po si ti va
que pro mue ve una me jor re la ción en tre la rea li dad y la vi ven cia 
ple na del cuer po, así como la per te nen cia gru pal des de un ni vel 
vi ven cial y no so la men te cog nos ci ti vo. La dan za, al ser una
téc ni ca que tra ba ja con el cuer po en el es pa cio y el tiem po, per -
mi te apli car los tres prin ci pa les con te ni dos que aborda la
psicomotricidad (Aragón, 2006): 
l Esque ma cor po ral: abar ca la toma de con cien cia acer ca del

cuer po, coor di na ción di ná mi ca ge ne ral seg men ta ria, el
equi li brio, el tono, la re la ja ción y la afir ma ción de la la te ra -
li dad.

l Esque ma es pa cial: la orien ta ción in me dia ta y la tras po si -
ción de las no cio nes es pa cia les so bre otro.

l Esque ma tem po ral: la ad qui si ción de las no cio nes bá si cas,
las re la cio nes en el tiem po y la coor di na ción en tre los di fe -
ren tes ele men tos.

Por otro lado, Gar cía Ruso (1997) men cio na tres pro ce sos
que se re la cio nan con el se gui mien to de in di ca cio nes y que fue -
ron con si de ra dos para el di se ño de las evaluaciones:
l Pro ce sos se lec ti vos: Se ac ti van úni ca men te cuan do el am -

bien te pide una res pues ta a un es tí mu lo o ta rea de ter mi na -
da, aun cuan do exis tan otros es tí mu los y ta reas di ver sas. 

l Pro ce sos de dis tri bu ción: Se ac ti van cuan do el am bien te
de man da aten der va rias co sas a la vez. 

l Pro ce sos de man te ni mien to o sos te ni mien to: Es pro du ci do
cuan do se ne ce si ta de una con cen tra ción de ter mi na da para
rea li zar una ta rea du ran te pe rio dos de tiem po re la ti va men te 
lar gos. 

To man do en cuen ta lo an te rior, es im por tan te acla rar que
exis ten pa cien tes que se dis traen fá cil men te y otros tie nen pro -
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ble mas en la rea li za ción de va rias ac ti vi da des. Este he cho tam -
bién ha bla de una po si ble mo di fi ca ción y me jo ra con la prác ti -
ca, me dian te el de sa rro llo de es tra te gias en fo ca das en el au -
men to del fun cio na mien to de los me ca nis mos de aten ción; es -
tas es tra te gias de au to mo di fi ca ción son conocidas como
estrategias de meta-atención (García, 1997). 

Es por todo lo an te rior que, me dian te esta in ves ti ga ción, se
eva lua ron los efec tos de la dan za te ra pia en la psi co mo tri ci dad,
la aten ción, el se gui mien to de in di ca cio nes y la in te rac ción so -
cial; re to man do ésta úl ti ma como par te de una pro pues ta de
mejora en la calidad de vida.

MÉTODO

La in ves ti ga ción se rea li zó en el CAISAME Estan cia Pro -
lon ga da en El Za po te del Va lle, mu ni ci pio de Tla jo mul co de Zú -
ñi ga, Ja lis co, du ran te un pe rio do de sie te me ses (ene ro-mayo y
agos to-no viem bre del 2015). El Za po te cuen ta con dos pa be llo -
nes de es tan cia pro lon ga da, dos de es tan cia bre ve y un pa be llón
in fan til. Los pa cien tes se en cuen tran di vi di dos de acuer do a su
sexo y no sue len te ner in te rac ción con el opues to. En esta in ves -
ti ga ción, se tra ba jó con pa cien tes fe me ni nos y mas cu li nos, am -
bos del área de es tan cia pro lon ga da. El hos pi tal cuen ta con 22
mé di cos y al re de dor de 260 in ter nos de ni vel so cioe co nó mi co
bajo; he cho re fle ja do en anal fa be tis mo, bajo ni vel de es co la ri -
dad e in clu so si tua ción de aban do no por par te de los fa mi lia res.

Par ti ci pan tes

Para la se lec ción de los par ti ci pan tes, se for mu la ron una se -
rie de cri te rios de in clu sión y ex clu sión; ob te nien do una mues -
tra fi nal de 4 mu je res y 4 hom bres, to dos en fer mos mentales
crónicos. 

La in for ma ción re co pi la da de cada pa cien te se ob tu vo a tra -
vés del diá lo go con el per so nal y ac ce so to tal a los ex pe dien tes
mé di cos. Las eda des de los hom bres es tu vie ron en un ran go de
en tre los 53 y 63 años, y las mu je res de en tre 40 y 65 años de
edad. El tiem po de es tan cia pro me dio de los par ti ci pan tes fue
de 27 años, sin em bar go la va ria bi li dad es un dato a con si de rar;
exis ten ca sos en los que al gu nos par ti ci pan tes tie nen 53 ó 46
años den tro de la ins ti tu ción y al gu nos, más re cien tes, con in -
gre sos en el año 2008 ó 2012. Los pa cien tes pre sen ta ban dis tin -
tos tras tor nos psi quiá tri cos, en tre ellos: re tra so men tal se ve ro,
es qui zo fre nia re si dual, tras tor no men tal de bi do a le sión, epi -
lep sia, así como tras tor no psi có ti co . Sin em bar go, to man do en
cuen ta que los in ter nos no con ta ban con ex pe dien tes ac tua li za -
dos, se di fi cul ta la con fia bi li dad del diag nós ti co de cada uno de 
ellos. De bi do a esto, se decidió enfocar la investigación en la
cronicidad y calidad de vida de los pacientes, no en el
diagnóstico específico. 

Instru men tos

Los ins tru men tos di se ña dos para esta in ves ti ga ción fue ron
los si guien tes:
l Eva lua ción para la psi co mo tri ci dad grue sa: eva lua ción in -

di vi dual con base en las ru ti nas de ca len ta mien to y ejer ci -

cios se cuen cia les es ta ble ci dos por mo de la mien to  y prac ti -
ca dos du ran te to das las se sio nes.

l Eva lua ción de la aten ción sos te ni da: esta prue ba mi dió el
ran go de tiem po en el que cada pa cien te lo gró man te ner la
aten ción.

l Eva lua ción de se gui mien to de ins truc cio nes: ésta in di có si
el pa cien te obe de cía o no las in di ca cio nes da das. 

Las ha bi li da des psi co mo to ras, se eva lua ron en las eta pas de 
ca len ta mien to y dia go na les (tra ba jo de tran si ción li neal, ya sea
en pa re jas o tria das). Los ejer ci cios se es ta ble cie ron por mo de -
la mien to y se rea li za ron en cada se sión sin una eta pa pre via de
ha bi tua ción y en tre na mien to. Se die ron de 0 a 2 pun tos por
cada movimiento, acorde al rendimiento del paciente:
l 2 pun tos si el pa cien te rea li zó de ma ne ra co rrec ta el mo vi -

mien to.
l 1 pun to si el pa cien te no eje cu tó de ma ne ra ade cua da el mo -

vi mien to, pero lo in ten tó.
l 0 pun tos si el pa cien te no rea li zó un mí ni mo es fuer zo. 

El ca len ta mien to se com pren dió de 27 mo vi mien tos y las
dia go na les de 8 mo vi mien tos, dan do un pun ta je má xi mo de 54
pun tos y 16 pun tos, res pec ti va men te.

Para eva luar la aten ción, se rea li za ron dos di fe ren tes prue -
bas. La pri me ra de ellas con sis tió en me dir si el pa cien te aten -
día o no a las in di ca cio nes que se le da ban du ran te las se sio nes,
sin im por tar la ca li dad de eje cu ción. Nue va men te la eva lua ción 
se basó en los pun ta jes de 0 a 2 de acuer do con el ren di mien to
del pa cien te; 27 in di ca cio nes del ca len ta mien to (54 pun tos) y 8
in di ca cio nes en las dia go na les (16 pun tos).

La se gun da prue ba que se rea li zó para me dir la aten ción,
con sis tió en me dir el ran go de tiem po de la aten ción sos te ni da.
La eva lua ción se rea li zó con un cro nó me tro que ini cia ba des de
el se gun do cero y se de te nía cuan do el pa cien te de ja ba de rea li -
zar los ejer ci cios asig na dos. El ca len ta mien to tuvo una du ra -
ción to tal de 660.00 se gun dos (11 mi nu tos) y la eta pa de las
dia go na les 540.00 se gun dos (9 mi nu tos). 

En cuan to a las ha bi li da des so cia les, se rea li zó un re gis tro
cua li ta ti vo con base en ob ser va ción par ti ci pan te y en bi tá co ras
en las que se re gis tra ron las in te rac cio nes pa cien te-pa cien te y
pa cien te-te ra peu ta; te nien do como prin ci pal ob je ti vo la ob ser -
va ción y la de tec ción de in di ca do res re la cio na dos con las in te -
rac cio nes so cia les. A di fe ren cia del res to de las prue bas, és tas
se rea li za ron se sión a se sión, re gis tran do la fre cuen cia de pre -
sen ta ción de las in te rac cio nes.

Es im por tan te te ner pre sen te que, las se sio nes se acom pa -
ña ron de te mas mu si ca les me xi ca nos so li ci ta dos por los pa -
cien tes pues se bus có que fue ran me lo días po pu la res que dis -
fru ta ran y, con las cua les, se sin tie ran fa mi lia ri za dos.

Di se ño

La in ves ti ga ción se rea li zó con un di se ño ex pe ri men tal de
se ries cro no ló gi cas múl ti ples. Se uti li za ron ins tru men tos de
eva lua ción cua li ta ti vos y cuan ti ta ti vos. Para las se sio nes se ma -
na les de dan za te ra pia se uti li zó una pro pues ta he cha por Leo -
nar do Se bia ni (2005); con esta téc ni ca se lle gó a trabajar
individualmente, en parejas y en grupos.
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La in ter ven ción tuvo un to tal de vein ti sie te se sio nes du ran -
te sie te me ses. Du ran te las se sio nes, se rea li za ron dis tin tas
prue bas a los pa cien tes: tres prue bas que eva lua ron la psi co mo -
tri ci dad; dos prue bas que mi die ron el ran go de tiem po de la
aten ción sos te ni da y otras dos que la mi die ron a tra vés del se -
gui mien to de ins truc cio nes. Las ha bi li da des so cia les se eva lua -
ron de ma ne ra cua li ta ti va con base en ob ser va ción par ti ci pan te
y en bi tá co ras. Se re gis tra ron sesión a sesión, según la
frecuencia de presentación de las interacciones.

Una vez ob te ni dos los da tos re fe ren tes a la mo tri ci dad,
aten ción y ha bi li da des so cia les, se rea li zó una com pa ra ción
lon gi tu di nal  de cada pa cien te en base a cada con jun to de prue -
bas. Esto con el fin de apre ciar el pro gre so, es tan ca mien to o de -
te rio ro de los pa cien tes a lo lar go la in ter ven ción. De bi do a que
los pa cien tes se en cuen tran di vi di dos en los pa be llo nes de es -
tan cia pro lon ga da se gún su gé ne ro, los re sul ta dos de la in ves ti -
ga ción se mues tran di vi di dos en fe me ni no (F) y masculino
(M), debido a que los factores biopsicosociales pueden variar. 

Pro ce di mien to

El pro ce so de se lec ción de los par ti ci pan tes se ini ció vi si -
tan do los pa be llo nes de es tan cia pro lon ga da de am bos se xos.
Esto per mi tió ela bo rar los si guien tes cri te rios de in clu sión y
ex lu sión uti li za dos para obtener la muestra:

Cri te rios de in clu sión:
~ Pre sen tar dis po si ción e in te rés en el pro yec to. 
~ Ca pa ci dad de se guir una se rie de in di ca cio nes.
~ Ca pa ci dad de mo ver sus ex tre mi da des y de po der es tar de

pie por un tiem po pro lon ga do (aprox. 45 min.).
~ Efec tos se cun da rios de los me di ca men tos ad mi nis tra dos.
~ Tiem po pro me dio en el cual pre sen ta una cri sis y fe cha de

la úl ti ma cri sis (pe rio do). 

Cri te rios de ex clu sión:
~ Fár ma cos con efec tos se cun da rios que pue dan in ca pa ci tar

el mo vi mien to.
~ Pre sen tar con duc tas agre si vas cons tan tes.

Las se sio nes se lle va ron a cabo es pe cí fi ca men te en el au -
di to rio del CAISAME; un es pa cio ce rra do con área su fi cien te
para que los pa cien tes pu die ran rea li zar to dos los mo vi mien -
tos. Una vez rea li za da la pri me ra se sión de dan za te ra pia con
los pa cien tes que cum plie ron los cri te rios de ta lla dos an te rior -
men te, se eva luó la ca pa ci dad de se guir ins truc cio nes, sien do
ésta la se gun da eta pa de se lec ción. Fi nal men te, se optó por se -
lec cio nar a los pa cien tes que mos tra ron una aten ción fa vo ra -
ble para lo grar ser par ti ci pan tes. Obte nien do una mues tra fi -
nal de 8 su je tos.

Las se sio nes tu vie ron una du ra ción apro xi ma da de 30-40
mi nu tos. Éstas se con for ma ron por tres sec cio nes prin ci pa les:
La pri me ra de ellas fue la par te del ca len ta mien to, la cual se ini -
cia ba so li ci tan do a los pa cien tes que se ña la ran con sus ma nos
par tes de su cuer po de ma ne ra pro gre si va, por ejem plo: ca be za, 
ore jas, cue llo, pe cho, pier na de re cha, pier na iz quie ra, etc. Esto
con la in ten ción de crear con cien cia de las par tes de su cuer po
con las que se es ta ba tra ba jan do y ejer ci tar su me mo ria es pa -

cial. Se gui do de este bre ve ejer ci cio, se rea li za ban mo vi mien -
tos sen ci llos y pro gre si vos a modo de ca len ta mien to que fue ron 
des de la ca be za has ta los pies. Es im por tan te acla rar, que los
par ti ci pan tes se en con tra ban po si cio na dos de ma ne ra li neal,
hom bro con hom bro, vien do de fren te a una te ra peu ta mien tras
que la otra, a lo lar go de toda la se sión, se aseguraba de auxiliar
a los pacientes si llegaba a ser necesario y a registrar el
desempeño de los participantes. 

La se gun da par te, las dia go na les, fue ron pre sen ta das por
mo de la mien to. Los ejer ci cios se rea li za ron a par tir de la for ma -
ción de tria das o due tos y un ade cua do des pla za mien to de los
par ti ci pan tes de un pun to a otro en lí nea rec ta (dis tan cia apro xi -
ma da de la lí nea de 4 me tros). Al tra tar se de mo vi mien tos sen -
ci llos, al gu nas ve ces re du ci dos a ca mi nar o mar char, se
es pe ra ba que los pa cien tes com pren die ran fá cil men te la in di ca -
ción (Hump hrey, 2001); fi nal men te, se rea li zó la fase de bai le.
Para este ejer ci cio la for ma ción de los pa cien tes cam bió a un
círcu lo, en don de el or den de aco mo do no fue prio ri ta rio. Sin
em bar go, se bus có cons tan te men te la va ria ción del po si cio na -
mien to de los pa cien tes con la in ten ción de pro mo cio nar las in -
te rac cio nes so cia les. Du ran te esta fase, se les dio la in di ca ción
a los pa cien tes de rea li zar al gu nos pa sos sen ci llos para que bai -
la ran. Se hizo es pe cial én fa sis en rea li zar una co reo gra fía con
una can ción es pe cí fi ca en to das las se sio nes para ejer ci tar su
am pli tud aten cio nal, en ten dien do ésta como aque lla que pue de
me jo rar de ma ne ra con si de ra ble al ejer cer la prác ti ca (Se vi lla,
1997). Para fi na li zar, se re to ma ron al gu nos ejer ci cios se gún el
mo de lo de Se bia ni (2005), de ca len ta mien to, es ti ra mien to, mo -
vi li za ción y re la ja ción de ten sio nes. Se ob tu vo con fia bi li dad de 
los re gis tros me dian te 5 mues treos de se sio nes en los que to dos
los ca sos fue su pe rior el acuer do en tre observadores al 80%.

RESULTADOS

Ca rac te rís ti cas de los par ti ci pan tes

Lue go de re vi sar los ex pe dien tes de los pa cien tes con los
que se lle vó a cabo la dan za te ra pia, y al re vi sar la Ta bla 1, se
en con tra ron como co mún de no mi na dor los an ti psi có ti cos
(car ba ma ze pi na y li tio), an ti de pre si vos y an sio lí ti cos (ben zo -
dia ce pi nas: lo ra ze pam, clo na ze pam, al pra zo lam y car ba ma -
ze pi na). Esto se vio re fle ja do en la au sen cia de al gu nos de los
pa cien tes en va rias se sio nes, de bi do a la pre sen cia de sín to -
mas como: ago ta mien to, sue ño ex ce si vo, ma reos, vó mi to, al -
te ra cio nes en el ni vel de con cien cia, etc. Los pro ce sos aten -
cio na les tam bién se lle ga ron a ver al te ra dos, tan to por los tras -
tor nos que pa de cen los pa cien tes, los im pe di men tos y/o dis -
trac to res aje nos a los par ti ci pan tes e in ves ti ga do ras, así como
por la cro ni ci dad y los efec tos se cun da rios cau sa dos por los
psi co fár ma cos ad mi nis tra dos. 

Como se pue de ob ser var en la Fi gu ra 1, que ilus tra el de -
sem pe ño psi co mo triz pro me dio por mu je res y hom bres, tan to
en el ca len ta mien to como en las dia go na les, el gru po de mu je -
res tie ne una me jo ría en ca len ta mien to y en dia go na les de la
pri me ra a la ter ce ra eva lua ción, y dis mi nu ye li ge ra men te en
am bas en la se gun da. En el caso de los hom bres se pre sen ta me -
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Ta bla 1.  
Ca rac te rís ti cas ge ne ra les de la po bla ción se lec cio na da..



jo ría en la se gun da eva lua ción en ca len ta mien to y la ter ce ra
eva lua ción en dia go na les. En el pro me dio ge ne ral se apre cia
me jo ría en las eva lua cio nes pos te rio res con res pec to a  la ini -
cial, tan to en ca len ta mien to como en dia go na les en el as pec to
de la coordinación psicomotriz, manteniéndose un nivel
semejante entre la segunda y tercera evaluación.

En la Fi gu ra 2 se ilus tra una me jo ría en se gui mien to de ins -
truc cio nes para am bos gru pos y en el pro me dio ge ne ral de la
pri me ra eva lua ción con res pec to a la se gun da, acer cán do se de
ma ne ra glo bal al nivel máximo del 100%.

En la Fi gu ra 3, se re su men los re sul ta dos de aten ción de
am bos gé ne ros en las dos fa ses de: ca len ta mien to y dia go na les.
En el gru po fe me ni no, du ran te la fase de dia go na les, se pue de
ob ser var me jo ría en la se gun da eva lua ción con res pec to de la
pri me ra. En el pro me dio tam bién hay una li ge ra me jo ría en dia -
go na les, pero un em peo ra mien to de la aten ción en la fase de ca -
len ta mien to. En el caso del gru po mas cu li no, no se ob ser van
cam bios en el ca len ta mien to y una ligera mejora en la segunda
evaluación de diagonales.

Como se mues tra en la Ta bla 2, que re su me los re gis tros
de la ob ser va ción par ti ci pan te, hubo una me jo ría con si de ra -
ble en las in te rac cio nes so cia les de los pa cien tes, de bi do a
que las in te rac cio nes so cia les re gis tra das eran ine xis ten tes.
Se ob ser vó coo pe ra ción para ayu dar se unos a otros, por
ejem plo, en el caso de un pa cien te que ne ce si ta ba ayu da para 
trans por tar se, sus com pa ñe ros mos tra ron dis po si ción para
ayu dar lo, ya sea a car gar su an da dor o a em pu jar la si lla de
rue das. En  el caso de am bos se xos, al gu nos pa cien tes ca mi -

na ban más rá pi do que otros, si tua ción que an te rior men te al -
te ra ba al gru po. Sin em bar go, lue go de un apro xi ma do de
dos me ses, los com pa ñe ros ini cia ron a pre sen tar con duc tas
de to le ran cia a la frus tra ción y coo pe ra ción en el gru po. A
pe sar de que tomó tiem po en ma ni fes tar se, la in te rac ción con 
el sexo opues to se con si de ró un in di ca dor im por tan te. En un
ini cio, al dar la in di ca ción de bai lar en pa re jas, a pe sar de
que sí se rea li za ba, se ma ni fes ta ba cier to re cha zo a la in di ca -
ción, in clu so al gu nos pa cien tes pre fe rían no ha cer lo. Sin
em bar go, du ran te la se gun da mi tad del to tal de se sio nes, se
lo gró apre ciar la coo pe ra ción del gru po para ha cer esto sin
mu cho es fuer zo e in clu so con mues tras de afec to de por me -
dio. Inclu so, se mos tra ron ac tos de cor dia li dad que se vol -
vie ron bas tan te re cu rren tes. 

En cuan to a la in te rac ción con las te ra peu tas, la me jo ría se
ob ser vó in ci pien te al ini ciar la in ter ven ción y al fi nal fue más
cons tan te, de los as pec tos en lis ta dos en la Ta bla 3. Se ob ser va -
ron mues tras de afec to, tan to por hom bres como por mu je res.
Algo que em pe zó a lla mar la aten ción du ran te los úl ti mos me -
ses fue la coo pe ra ción, sin ne ce si dad de que se les so li ci ta ra,
que hubo ha cia las te ra peu tas por par te de casi to dos los pa -
cien tes. Por ejem plo: ayu dar a car gar el ma te rial o guar dar lo;
lla mó la aten ción por el he cho de que se em pe za ron a ha cer de
ma ne ra fre cuen te y es pon tá nea. Se con si de ra que es tos re sul ta -
dos fue ron de bi do a la cohe sión gru pal que se for mó den tro del
ta ller de dan za te ra pia, dan do como res pues ta bue nos re sul ta -
dos no sólo en las cues tio nes psi co mo tri ces y de aten ción, sino
tam bién en las in te rac cio nes so cia les.

74 DOMÍNGUEZ Y CHÁVEZ

Fi gu ra 1. Pro me dio en por cen ta je de las pun tua cio nes re gis tra das en la eva lua ción de psi co mo tri ci dad de gru po mas cu li no (M) y
fe me ni no (F) en ca len ta mien to (C) y dia go na les (D) en tres eva lua cio nes y promedio general.
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Fi gu ra 3. Pro me dio en se gun dos de eva lua cio nes de aten ción gru po mas cu li no (M) y fe me ni no (F) tan to en fase de ca len ta mien to
(C) como en dia go na les (D) y su promedio total.

Fi gu ra 2. Eva lua ción de se gui mien to de ins truc cio nes del gru po mas cu li no (M) y fe me ni no (F) en ca len ta mien to (C) y dia go na les
(D) y su res pec ti vo promedio general.



Ta bla 3.
Me jo ras re gis tra das me dian te la ob ser va ción par ti ci pan te.

Inte rac ción con te ra peu tas

~ Mues tras de afec to.
~  Len gua je afec ti vo al re fe rir se a los te ra peu tas.
~ Ma yor dis po si ción.
~ Actos de cor dia li dad.
~ Coo pe ra ción al trans por tar el ma te rial a uti li zar.

DISCUSIÓN

La in ves ti ga ción arro jó re sul ta dos me dian te los cua les se 
pue de de cir que la dan za te ra pia in flu yó de ma ne ra po si ti va
en las ha bi li da des so cia les. Sin em bar go, se pudo ob ser var
que en los re sul ta dos cuan ti ta ti vos es tas me jo ras no fue ron
muy gran des. El prin ci pal fac tor que pudo ha ber in ter fe ri do
es el tra ta mien to psi co far ma co ló gi co, de bi do a los efec tos
se cun da rios que pro vo ca en los pa cien tes, afec tan do la asis -
ten cia al ta ller, así como sus ac ti tu des y ma les ta res den tro
del mis mo. Da Sil va y co la bo ra do res (2014), afir ma ron que
los psi co fár ma cos se uti li zan para ali viar los sín to mas de los
tras tor nos men ta les, pero al mis mo tiem po, afec tan a la ac ti -
vi dad psí qui ca. Es por eso que la re for ma psi quiá tri ca, re co -
mien da ver a los psi co fár ma cos como una po si bi li dad del
tra ta mien to y no como la úni ca op ción. Sin em bar go, exis te
la po si bi li dad de que los par ti ci pan tes pu die ran ha ber me jo -
ra do más si el tra ta mien to se hu bie ra ex ten di do por más se -
sio nes. En el caso del se gui mien to de ins trucc cio nes, los ni -

ve les ini cia les ya eran al tos y, por lo tan to, al can za ron en su
ma yo ría el pun ta je má xi mo. En el caso de la aten ción, que
solo me jo ró en el caso de las mu je res en la fase de las dia go -
na les de las se sio nes; es im por tan te ana li zar en de ta lle las ra -
zo nes por las que los hom bres no tu vie ron una me jo ría, ni
am bos gru pos la lo gra ron en la fase de ca len ta mien to. Di -
chos re sul ta dos pu die ran atri buir se a las ca rac te rís ti cas par -
ti cu la res de los pa cien tes mas cu li nos, como es el caso de uno 
de ellos que uti li za ba an da dor y en oca sio nes si lla de rue das
o el caso de otro pa cien te que pre sen tó com pli ca cio nes de
sa lud du ran te el tiem po de las úl ti mas prue bas. Esto debe
con si de rar se, pues po si bi li ta rá de sa rro llar va ria cio nes a la
pre sen te in ter ven ción, que per mi tan de sa rro llar es tu dios fu -
tu ros. En el caso de las dia go na les, la ta rea de man da coor di -
na ción es pa cial cuan do me nos con otro com pa ñe ro y ello fa -
ci li ta que se ins ta le la aten ción, a di fe ren cia de las fa ses de
ca len ta mien to, en el que el de sem pe ño fue in di vi dual. 

En el caso de la in te rac ción so cial, el he cho de no ha ber de -
sa rro lla do ca te go rías de ob ser va ción cuan ti fi ca bles es una li -
mi tan te del pre sen te es tu dio, que se con si de ra tam bién, se po -
drá sub sa nar en in ves ti ga cio nes fu tu ras, de ma ne ra que la me -
jo ra en el in ter cam bio so cial de los par ti ci pan tes ten ga ba ses
más só li das que la ob ser va ción anec dó ti ca cua li ta ti va. Otra
gran li mi tan te del pre sen te es tu dio fue, no haber obtenido
confiabilidad de dichos registros cualitativos.

De ma ne ra ge ne ral, los re sul ta dos de este es tu dio, per mi ten
con cluir que el ta ller de dan za-te ra pia re por tó be ne fi cios en
psi co mo tri ci dad, aten ción y se gui mien to de ins truc cio nes en
los pa cien tes del CAISAME Estan cia Pro lon ga da; tam bién se
de mues tra que gra cias a la con vi ven cia y cer ca nía que tu vie ron
en las se sio nes de dan za te ra pia, lograron mejorar en sus
habilidades sociales.
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Ta bla 2.  
Con duc tas re gis tra das me dian te la ob ser va ción par ti ci pan te en el tra yec to a las se sio nes y du ran te las se sio nes.



Se con si de ra su ma men te ne ce sa rio, con base en los re sul ta -
dos ob te ni dos, que el tra ta mien to tra di cio nal ba sa do en psi co -
fár ma cos se in cor po ra con la aten ción psi co so cial, ac ti vi da des
re so cia li za do ras, en tre otras ac ti vi da des que ase gu ren una ma -
yor efec ti vi dad y com ple men ten la integridad del ser humano
(Da Silva et al., 2014). 

La im pli ca ción prác ti ca de los ha llaz gos del pre sen te es tu -
dio, es que la dan za te ra pia es una ac ti vi dad be né fi ca para los
pa cien tes psi quiá tri cos cró ni cos. Ade más de los da tos mos tra -
dos, por los be ne fi cios de la ac ti vi dad fí si ca in he ren te, las me -
jo ras en su ca pa ci dad de in te rac ción, in de pen dien te men te del
tipo de trastorno psiquiátrico que tengan. 
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