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HAY HOMBRES QUE LUCHAN UN DIA Y 50N BUENOS,
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HAY QUIENES LUCHAN UN ANO Y SON MEJORES,
PERQ HAY HOMBRES QUE LUCHAN TODA LA VIDA,
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BERTOL BRECH

" QUIEN NO CONOCE NADA, NO AMA NADA.
QUIEN NO PUEDE HACER NADA, NO COMPRENDE NADA.
QUIEN NADA COMPRENDE, NADA VALE.
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UNA COSA MAS GRANDE ES EL AMOR...
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INTRODUCCION

El interés por la danza-terapia surge en mi como resultado de Ia
confluencia de vanos factores; mi temprana inclinacion por el baile yel
movimiento ComMo vias espontaneas y naturales para liberar tensioén ¥
sublimar los sentirientos; la sensibilicad acrecentada por las closes de
darza cldsica y contempordnea: lo necesidad de enconfrar
alternahvas a las escueias terapéuticas tradicionales; la creencia de
que cuerpo y mente son indisolubles.

A este interés espontaneo por la experiencia dancisticar se suman
algunas observaciones de cardacter social como las siguentes: en una
SoCledad donde se vive crisis econdmica y crisis de valores humanos,
con sobrepobiacién, contaminacién ¥ deshumanizacion, es iSgico que
la salud mental y fislca de los individuos se veon afectadas. Sequn datos
del INEG! en 1990, veintiuno de cada mil habitantes padecian aigin
tipo de enfermedad mental y en 1995 la cifra se dupiic a 42 individuos
de cada 1000, todo elle en el Gmbito nacional,

El informe de ia Oficing Regional de \a OMS, citado en Ia parte
metodoidgica de esta investigacion, en cuanto a qQue los servicios
Proporcionados por ias Instituciones FsiquiGtricas no son suficientes, y por
desgracia en su mayoria no oftecen tampoco ia calidad minima
necesaric en el fratamiento y prevencion de los padecimientos
mentales a nivel de América Lating. En el mismo informe se sefigla lo
necesidad de impulsar programas de infervencién creativos y
cientificamente probados, a lo cual yo anadiria la importancia previa y
fundamental de destinar mayor presupuesto del Estado para esta darag
de la salud pdblica.

Se considera entonces de mucho vator el incursionar en un
tereno virgen en nuestro Pais como o es la aplicacion de g
danzatetapia Q@ personas con padecimientos mentaies severos y
cronicos.
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Afortunadamente esta investigacion no parte de cero, sino que
se apoya en investigaciones redlizadas en inglaterro ebtenidas de g
fraduccién de articulos v del libro de Hellen Payne, asi como en fas
experiencias cubanas gue en lo personai me enorgullecen vy adrriro
por tratarse de un pais igtine con presiones econdmicas v peliticas
Que se comnparan y superan ios nuestras,

En particuiar este tfrabgjo se basa en 1a experiencia cubana de
Piscobalet, en donde se utilizg la teoria humanista existencial; aigunos
conceptos de la educacion para ef movimiento de Laban en el
Prograrna de actividades de los sesiones: y, por Ultimo, en las
experiencias inglesas de Terapia del Movimiento Dancistico aplicadia
a pacientes psiquidticos, mismas que aplican las Teorios existencial ¥
psicoanaitica a la Daonzaterapia,

Adiciono a este marco tedrico ung segunda parte donde se
abordan aspectos relativos g caracteristicas parficulares  de g
Danzoteropic. asi como ¢l resurnen de aiguncs investigaciones
anteriores,

Para completar el marco tadnco de esta investigacion, presento
una revision del término autoconcepto v su definicion, i enfermedad
mental en general y ko psicosis en particular,
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CAPITULO |
DANZATERAPIA

L1 ELSURGIMIENTO DE LA DANZA COMO TERAPIA

Yo Pkaton recomendd que se buscara ia salud del cuerne v de
la mente en la mUsica y ka gimnaosia. Esas dos soberanas ocupaciones -
af movimiento fisico (elemento primordial de i danza) y el cuitivo de la
musica- ol correr de los siglos se han convertido en supremos
instrumentos terapéuticos al serviclo de ia medicing Y psiquiatiia
modernas.

Aunque el efecto de estos dos elementates manifestaciones
arlisticas sobre nuestra salud fisica y mental se conocia desde hace
muchos sigios, y la literatura abunda en alusiones a curaciones
milagrosas debido @ la masica, una tenue neblina de supersticion y
fantasia ha velodo lo rediidad oculta detrGs de esas levendas. En
nueska vida cotidiona fodos nos domos cuenta del efecto beneficioso
que produce tanto la musica como la actividad fisica sobre nuestro
apetito,  sueno, estado de @nimo, y disposicidon general. Hoy dig,
muchas industrias y empresas comerciales en todas partes del mundo
se gprovechan de estos elementos favorabies difundiendo milsica
tranquila ¥ suave a través de altavoces colocados en las oficings y
demas areas de frabajo, sin embargo hasta tiempos muy recientes. Ias
enomes posibilidades de la masica v lo danza, como elementos
terapéuticos en psiquiatria, habian permanecido ocultas como un
diamante enterrado bgjo dorada broza de mitos Y leyendas., (Marti,
1978) :

los efectos terapéuticos de o masica y de lo danza se
ramontan O los tiempos prehistoricos cuando el hombre primitive
Invocaba magicos encantamientos Yy ejecutaba danzas rituales para
ahuyentar los espiritus det mal que se escondian en el cuerpo del
enfermo.  Los médicos-sacerdotes del antiguo Egipto, quienes
conceptuaban la misica como “catarsis del aima”, inscribieron sus
preciosos cantos en los famosos papiros médicos. Del Oriente se
difundiié la influencia de Confucio, gran amarte de la mysica, quien ia
considerd como uno de los factores imprescindibles para crear una
vida ameniosa, (Maorti 1978).

En 1942 Marian Chace, una maestra de danza que pregonaba la
individudiidad v la improvisacian empezd a trabajar en e hospital de
Santa Isabel en la ciudad de Washington como miembro del equipo de
fratamiento. Ella habia logrado que su propio grupo de estudiantes de
danza (jGvenes y adultos) tuviera conciencia tanto de $U incremento
fisico como mentol ¥y emocional, coso que despentd el interés de
algunos psicoterapeutss del drea. Cuando af equipo psiquidttico del




hospitaf Santa Isabel ia nvité a explorar nuevos caminos en 1g terapia
de grupo para responder a las necesidades del Creciente numero de
veteronos que regresaban de fa guerra, los inicios de o danza como
terapia en E.U. se vieron establecidos. En la costa oeste. Trudi Schoop y
Mary Whitehouse, estabon desorrollando métodos parecidos Yy SN
embargo, muy individuales en el uso de ia danza como terapia (Kazahn
1978).

El descubrmiento de los franquiizantes durante los ofios
cincuenta y el cambio de actitud hacia  los pacientes
instifucionalizados les permitic a los terapeutas de la danza rrabajar
con pacientes que anteriormente habian estado Qislados fisica y
emocionalmente. El potencial del movimiento humano de los sesenta,
Yy la siempre creciente investigacién en la comunicacidn sin paiabras,
sivieron como  fertilizantes parg el crecimiento continue de Ia
modabdad de la danza como teramia.

Los siguientes datos son una prueba de cémo se ha expandido
dicha profesidn. E£n 1966, setenta y tres miembros fundaron la
Asociacion Norteamericana de la Danza como Terapia. Actualmente,
l0s rmembros son mas de mil ¥ $& halion iocalizados en cuarento ¥ un
estados en doce naciones. Sin embargo, la relacién con algunas de
las terapios mas antiguas  es variada Y & veces complicada. Para
aiguncs, la terapia de lo danza es considerada Como un “nuevo”
medic auxiliar no comprobado. Para otros, no cabe duda de que es
un metodo de fratamiento primario de mucho vaior.

Lo Asociaciéon Americana de Terapio de lo Donza lo define
como: “el uso psicoterapéutico del movimiento COMO uN Proceso que
meijora la integracién emocional y fisica del individuc”®. Las personas
gue pueden sacar un beneficio de esta teropia son aquellas que
sufren de problemas fisicos y/o de percepcion. problemas de
comportamiento, de aprendizgie Yy oaquellos que necesiton
rehabilifacion por causa de desequilibrio emocional, incapacidad
fisica. dano neuroidgico o inadaptacidn social. Esta ferapia no va
dingida @ una edad especifica Y puede mportrse en grupo o
individuaimente.

La danza como terapia puede aplicarse @ grupos distintos y en
circunstancias varias. De su ofigen en ias instituciones mentales (o en
ias ceremonias ritucles de curacion mds antiguas) a pasado o ser
aplicado en centros ambulatonos de cuidado, centros de integracion
familiar. correccionales, centros de ayuda a drogadictes, clinicas con
pacientes externcs, escuelas especiales y campamentos para nifos
excepcionales, programas especiales de educacién, clinicas, centros
para anciancs y programas de salud mental tanto comunaies como
residencicles. Los pacientes o clientes van desde los mdas jovenes a los
mas viejos. del *neurdtico comun” hasta el psicdtico concentrado o e!
severamente debilitado. Et procedimiento refieja todas Ias infiuencias




psiquiGtricas v psicoanaliticas gue van desde Jung hasta Freudq,
pasando por la meditacion vy los sistemas estructurados de andlisis.
Aparte de su frabgjo en los agencias y centros, 10s terapeutas de Ia
danza se han hecho practicantes particulares. contnbuyentes e
investigadores (Kazahn, 1978).

El enfrenamiento para llegar a ser un terapeuta de o danza,

comienza con la danza de todo tipo y en todos los aspectos. v de
preferencia, tres o mds afios de trabaio profesional en este campo. £
camino a seguir se divide, entonces, de acuerdo con los niveles de
conocimiento, edad y expetiencio.  De acuerdo con el bolefin
informativo de ia asociacion norteamericana de la daonza <como
terapia, existen nueve programas de graduacién profesionat (Kazahn,
1978)
En Europa se ho terido un desanollo similar en este campo, sin
embargo en Latinoomérica, o pesar de su ngueza y tradicidn
dancistica y G pesar de ios antecedentes prehispdnicos de curacion
medionte la danza que aun se practica en algunas etrias. no se
cuenta con investigacion formal  para comprobar la eficacia de Ia
donza come terapia en el terenc de ia psiquiattia modema, saivo el
horroso caso  del Psicobaliet en Cuba. donde 'as autoridades han
financiado investigaciones y proyectos en este campo,

1.2 DEFINICION Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA
DANZATERAPIA

Retomo el siguiente panofo de Feidenkrais porque a mi parecer
ilustra perfectamente el efecto psicoterapéutico e ntegrador de la
danza: ..En aquellos momentos en que el conocmiento logra ser uno
con el senfimiento, los sentidos. el movimiento y €l pensamento. e}
canugje avanza a gran velocidad por el camino Que le comesponde.
El hombre puede efectuar descubrimientos, inventar. crear, innovar y
"saber”, Comprende que su pequeio mundso y el gran mundo que o
rodea no son sino uno v el mismo Y. ©n @sa unién ya no se siante solo.
(Feldenkrais, 1985)

Kecizie Penfield citada en Payne {(1991) nos sefigla que la
danzaterapia se vale de lo expresién del Movimiento Corporal v Ia
danza como vehicuios por los cuales el individuo puede relacionarse
COn sU proceso de infegracion personal y de crecimiento

Esto se fundomenta en el principio de que hoy una relacién
entre mocion y emocion, y que medionte (g exploracion de una mayor
varedad de vocabulario de movimiento kas personas experimentan la
pesibilidad de legar G ser mds seguras v bolanceadas, Incrementando
su espontaneidod vy adaptabiidad. Mediante el movimiento vy g
danza ¢l mundo intemo de Ias personas lega q ser tangible, en ung
relacion de danza en grupo los simbolismos individuales toman sentido.




Bl donzoterapeuta crea un ambiente acogedor en el cual los
sentimientos pueden ser expresados con seguridad, concientizados Y
comunicados.

Las personas con disturbios emocionalies severos a menudo
tienen lo sensacion de aislamiento, dificil de describir con palabras. El
movimiento corpora! es un punto concreto de parida para hacer
contacto con ellos mismos y con los demas. (Steiner, citada por Payne,
19913, ‘
La misica es un medio imporiante que impacta g los hombres
en zonas recénditas de nuestra psique. Las reacciones al ritmo son casi
involuntarias vy contagiosas, una manifestacion de sentimientos o
Catarsis. 5e uso en cierfos gnupos &hicos come forma de higiene
mental gque previene el estalido de emociones no descargadas. El
movimento mico refuerza el sentido de s Mismo enfatizando nuestro
contacto con ia tierra y reafirmando la conexién con nosotros mismos y
&l mundo por medio de la gravedad (Steiner citada en Payne 1991,

1.2.1 EL MOVIMIENTO

Dropsy senolo gue ios fres dimensiones del movimiento son:
espacio, fiempo, y energia. Sencla tombién las cuaglidades del
movimiento derivadas det empleo amonioso de la energia. A
continuocion las describo, porque coinciden con Ios objetivos a
alcanzar mediante la ejecucién de los ejercicios de danza (cidsica v
contemporgned) que se ufiizaron en domzaterapic en  esta
invesfigacidn.

A) Economia en el esfuerzo. Un moviriento preciso puede tener
el maximo de eficacia con el minimo desgaste de fuerza. Esto acanrea
la posibilidad de conservar siempre algunas reservas.

B) & riftmo. Un movimiento preciso deriva siempre de una
atternancia ritmada de tensiones y distensiones, esto es, de esfuerzo y
descanso, coordinando también ia respiracion.

C) La unidad de todo ei cuempe en su paricipacidn en cado
movimiento, brazos, piemas y cabeza se coordinan vy se unen
dlrededor del centro de donde parten los impulsos (el vientre),

D) Una impresién subjetiva de soltura. Aguel cuyo cuerpo ha
hallado su equilibrio tonico, percibe sus esfuerzos como una aplicacion
global de su fuerza y no coma una crspacion dototosa aqui o alid. La
fatta de sensacion localizada de crispacion, puede hacer Que surja en
cada accidn un placer de obrar siempre renovado.

E)} Postura comrecta. Alineacion adecuada del esqueieto que
pemmite una estdtica econdmica que utiiza ds la mejor manera o
fuerza de gravedad v las curvaturas vertebrales, aumenta la libertad
respiratoria y centratiza ia fuerza en el vientre.



Ademas el movimiento con ofras Personas ¢rea un sentimiento
de acercamiento, esta comunicacion llena de sincronia puede ser el
primer paso para construlr un puente entre dos mundos distintos, el del
paciente y el del terapeuta. £l movimiento grupal ha sido empleado
desde tiempos remotos para fratar la soledad o ia ra, aue contienen
ansiedades y crear asi un canal de comunicacion. Los movimientos
minimos, como sentarse, dejarse caer, etc.. generan atencidn grupal,
ayudando a encenfrar un balance fisico e intemo, (Sieiner citada en
Payne, 1991).

El programa de trabgjo de esta tesis se inspird en los 4
elementos del movimiento humano de Laban, qungue se le hicieron
algunas modificaciones es importante mencionarlo.

Rudoiph Laoban es el creador de un sistema de conceptos

generales que do iugar o la "Educacién del movimiento” en ia
década de los 40's. Los exponentes de esta fiosofia son Ios
responsables de la transformacién de los conceptos en métodos. £n el
programa  de educacion del mowvimiento, los contenidos por
costumbre se categonzan en cualtc amplios elementos dei
movimiento humano. Cada uno implica ia concientizacidn potencial
Q través de la experiencia del movimiento.
Los 4 elementos son: () conciencia del cuerpo, (b) conciencia de Ia
obra, © conciencia del espacio. (d) conciencia de as interrelaciones.
Estas respectivamente responden o las preguntas: ;qué puede hacer
mi cuerpo? ;Cémo se puede mover mi cuetpo? | En donde?, A
quién o qué puedo mover con mi cuerpo?  Las experiencias de
aprendizaie se denvan de este cuadio y son presentadas en ia forma
de temas de movimiento. Un temo es una idea o concepio que
unifica ia leccion proveyendo un mejor punto focal. Labon oniging of
uso tedrico de los temas de movimiento(Rakusin, 1990}, .

Trabajar con movimiento impiica ciertas caracteristicas que le
hacen diferente o la psicoterapic verbal. El movimiento es otrg
dimension; se puede alcanzer el aprendizaje en un sentda en que las
palcbras no o pueden hacer.  Se trata de un trabgjo diferente con
cualidades distintas tamiién

Hay siete cargcteristicas principales del movimiento que a
continuacion se describen.

(A) Clarificacién. £ acto de hablar con aiguien de un problerma
puede clarficaric y también ia situacidén. El movimiento ciarifica en
una forma muy distinta dando informacidn diferente,  Tomando por
ejemplo el encje: uno puede explorario en el movimiento y ver que ef
enojo hace a los personas muy rigidas e incluso lliega a inmovilizarias, a
ofras personas las hace violentas y fideidas v reducen a ofro g usar sus
manos de una forma muy desarticulada. Asi que e movimiento le da
un cargcter muy individuat ol enojo, e cudl ciarifica la dinémica de ia



emocitn pard ese individuo.

(B) Acceso ditecto of inconsciente, i rmovimiento proporciona
acceso  directo  al  inconsciente. Nosofros  expresamos
inconscientemente a través del movimiento, las palabras operan
diferente, elias encieran un proceso intelectual. el cual no posee el
movimiento. Las palabras pueden describir un suefio. un movimiento,
una imagen, o uno rekicién pero son removidas del proceso
inconsciente en si mismno.

(C) Memotia Kinestésica. Una caracterisfica del movimiento en
general vy del cuerpo en parficular es Que tienen lo que se llama
‘memeria kinestésica’. Por ejemplo. podemos reconocer gestos de
NOsCHos mismos que adquinimos de nuestos padres. La musculatura
de una persona que ha sido golpeada repetidamente cuando nifo
nes recordard este abuso, AUN cuando esto esté ocultc a Ig
conciencia. Se pueds acceder o estos recuerdos mediante e!
movimiento.

(D) Simuitansidad. Trabgjondo verbamente, una palabra u

oracién debe ser usoda para cada ideaq, Una palobra puede, pero
usualmente’ no es asi, encapsuiar varias ideas; sin embargo un
rmovimiento o postura puede encapsuiar tres o cuairo.
Por ejemplo, e caso de una cliente que en unh movimienio engiobabg
fres ideas complejas. La prmera de los ideas vino a través de un
movimiento de empuior en el espacio, la palabra que vino a su mente
fue ‘enojo’. Al mismo tiempo pensd “protectivo’ y ‘meditativo’.

(E) Transmutacién. Un movimiento puede cambiar sibitamente.
De una estampa de furia se puede pasar al opuesto de goce, io cual
implica estados emocionales opuestos.  Pisotear con furia y saltar de
gusfo involucra ef mismo. movirmniento; incluso un movimiento como
atrazor, puede reflejar una achtud autoprotectora y enseguida una
posfura confortable. un cuando se regiicen con ef mismo nivel de
energia ia emocién implicada es opuesta’

(F) Catarsis. La catarsis implica 1o liberacion de tensibn de
Cuaiquier fipo, tratese de furio o miedo o goce o amor. Lg
danzaterapica tiene |a atribucién de reclizana porque el movimiento se
refiere af ser fisico v la catarsis es la descarga fisica de energia
emocional. No debe tomarse o esta como la meta maxima de i
terapia. es solo un poso en lo integracion total,

(G) Integracién. La séptima y utima caracteristica es la dnica
forma en que el movimienta integre un proceso. Mediante el
Movimiento y adn sin paiabras algunos pacientes regiizan profundos
fituaies donde integran algunas pérdidas sufridas durante el proceso.
Se puede vivir un duslo en ei mevimiento y la imaginacidn.
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1.3 DANZATERAPIA, EXISTENCIALISMO Y PSICOANALISIS.

Gayle Liebowitz en su arficulo fitulado “Terapia det movimiento
dancistico individual aplicada a un paciente dentro d& un ambiente
psiquidtrico”™ incluido en la recopilacidon de Payne (1991), nos
proporciona una introduccion a la Terapia Psicoanalitica v a la Terapia
Existencial enfocados directaomente a ia Danzaterapia que resulid de
muchg ufiidod en esta investigacidon para generar ejercicios y
actividacies del programa de frabgjo.  Antes de ia redlizacion de la
parte expermental consideramos que podriamos flegar inciuso a Ia
interpretacién verbal del movimiento. Sin embargo, una caracteristica
importante del grupo fue la poca iniciativa vy espontaneidad,
actuaban con mucha tigidez.

1.3.1 DANZATERAPIA Y EXISTENCIALISMO

Nos dice Leibowifz que al existencialismo no sblo e concierne ia
existencio objetiva, sing fambién |o subjetiva, pero no Gnicamente o
que es abstractamente cierto, sinc fambién 1o que es "existencidimente
recl para la persona viva (May 5813). May sefdia que no sdlo
debemos estudiar la experiencia del individuo, sing al individuo que
estd realizando ta experiencia, o, como 1o expresa Tillich, ‘con el
acento en el caracter personal intemo de la experiencia inmediata
(Tillich 1944:44). Los psicoterapeutas existenciales traton de elucidar ia
redglidad existencial del paciente mediante e proceso dei  SIENDO
CON, megjor que a fravés del proceso de andlisis intelectual. El cuerpo
tiene un iugor central en lo existencia humanga y la Terapia de
Movimienio Dancistico se dirige a explorar la existencia dei paciente a
través del movimiento del cuerpa, En TMD ccune un aprendizaje entre
ias cudlidades del movimiento, postura, gestos, ftmo y expresiories del
movimiento del paciente vy del terapeuta. El filosofo Mareau-Ponty
(1962:186) declara:  'Es a través de mi cuerpo que yo enfiendo a otras
personas y es a fravés de mi cuerpo que percibo las cosas. A través
del movimiento con el paciente, empapandose en Ios patrones de su
movimiento el teropeuta puede experimentor qué se siente ser como
el paciente y haciéndolo osf puede alcanzar un conocimiento
empdtico instantdneo. Denito de este conocimiento entre el
terapeuta y el paciente, el cuerpo habla no solo en la inmediatez del
momento, sino también del pasado. La memoria corporal
frecuentemente influencia el movimiento presente.

En lo aproximacidn holistica existencial se intenfa ver a ia
pefsona como una unidad, con todas sus facelas. La teropia trato
entonces de faciitar o comunicacion y expresion reiista, honesta y
abierta de los sentimientos; asi cormno darle un nuevo sentido a ung
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interaccioén social con mayor satisfaccion v seguridad, reduciendo !a
ansiedad y la distorsion de la redlidad, incrementando lo percepcion
del mundo v la autoestima, asi como movilzando o iniciativa
individual, ia creatividad vy la productividad. Desde la perspectiva de
la danzatergpia esto puede significar. infentar un nuevo movimiento,
posiblemente opuesto al gue se ha venido redlizando, © el mismo, pero
mas grande o mds pequeno. Si se crea un cliima de seguridad dentro
de ld sesion los participantes pueden atreverse Q experimentar. Lo
imitacién es una buena hemamienta. . (Leibowitz citada en Payne
1991).

Et concepto de empatia o ‘ser con’, as también muy importante
para establecer el pimer contacto y crear confianza bdsica. “Ser con’
personas perfurbadas puede ser una experiencia demandante vy
cambiante. Hay que estar alerta a cualquier sentimiento que pueda
despertar dicha experiencia.'tl estado idedl de fa relacion paciente-
terapeuta, es uno de soledad-compariia. Esto no es estdtico sino que
estad recredndose confinuamente en G comunicacion verbal v no
verbal en un baiance de estabilidad y cambio, con un Mo de
acercamiento v distancia. Necesitamos estar en contacto, literal v
metafdricomente; pero, es importante, necesitamos espacio.  (Hobson
1979:238).

1.3.2 LA TEORIA PSICOANALITICA APLICADA A LA DANZA

El psicoandiisis contribuye o nuestro conocimiento del pasado
comporal. Freud teorizaba en sus primeros escritos, "el ego fue primero y
principalmente un ego comporal. (Freud 1923:26). Ef ego. e propio
sentido del ser, el esiobdn consciente con el mundo extemo, comienza
con un mundo psicoldgico v la estimulocion externa del ambiente
inciuye lo visudlh olfativo, auditivo y tacti. Estas experiencias fisicas
llegan a ser el principio rudimentario del ego.

El ser infantil no ha demarcadeo sus fimites, es una extensidn del
cuerpo de la madre, el interior y el exterior son infercambiables. El
desarrofle infantil comienza con la discriminacion entre su cuerpo v el
cuerpo de la madre y evenfuaimente. si todo va bien, s& logra un
sentido de separacion e individuacion., (Malher 1968). La literatura
psicoanalitica sugiere que a los individuos psicoticos s les ha obstruido
su crecimiento psicoidgico por deficiencias ambientales o
posiblemente constitucionales y entonces no son capaces de tener un
sentimiento de segundad en si mismos (Fairbain 1941; Klein 1946; Bowiby
1957: Winnicoft 1960; Balint 1968; Malher 1968). Winnicott (1960,1942)
enfatiza lo importancia de una matemidad suficienternents buena, la
cual consiste en que la madre conozca las necesidades fisicas v
emocionales de su hijo. A través de o internaizacion de esta
matermnidad suficienternente buena el nifc comienza a construir una
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confinuidod de ser. moviéndose desde un estado de ego
desintegrado. hacia su integracion. Cuando esta continuidad del ser
es interumpida por un cuidado inadecuado o nconsistente, esto
impulsa a una ‘ansiedad inconcebible’.  Winnicott establece que
coda interrupcidn  congtituye aniquilacidn vy son evidentemente
asociados con la pena de [os psicaticos y su intensidad.

La Danzaterapia trota en si misma con las relaciones del cuerpo,
tiene la habilidad de relocionarse con la memona corporal parg
frabgiar  conh estaos  expetiencias  corporales primitivos. Los
psicoterapeutas  psicoanaliticos vy los tergpeutas de  movimiento
Dosamantes -Alperson escriben: "Desde que nuesiras relociones més
tempronas son primeramente flevadas G cabo o fravés de formas
mofrices e imaginorias, 1o que nosoiros podemos recolector de esto. tal
vez $0lo sea accesible o nosohros en la forma de sensaciones
corporales, movirnientos e imagenes”. {Dosamantes-Alperson 1987:6).

£Como esta memoria se aimacena en el cuerpo? Wilhelm Reich
senaia que los emociones fueron reprimidas en el cuerpo en ia forma
de tension rmuscular, © uno coraza de cardcter (Reich 1945). El creia
que mediante e mosgje de fos masculos v o liberocion de tension, el
terapeuta podia tombién liberar los sentimientos que fusron
congelados en e cuemo, Esfe congelamiento es frecuentemente
notorio en Ias posturas rigidas y limitadas det cuerpo de (05 individuos
psicoticos, misma que indica una defensa contra sus sentimientos. En
fos individuos psicoticos hay en general una omplia restriccion del
reperfonio de movimientos, unga falta de movimienfos esponténeos
relacionados con otros en un nivel de movimiento, incluyendo una
baja o aita cepacidad para armonizar, miedo de contacto fisico, ©
disgregacién de los fimites corporales.

la descripcion del perfi de movimientos de los individuos
psicSticos ha aparecido para reflejar una continuidad del ser que ha
sido inferrumpida @ inconsistente vy nos permife suponer que los
individuos psicéticos tienen una visién de su propio cuerpo como poco
desarcllade e inseguro.  La propia percepcion del cuerpo  inciuye:
Imdgenes, sentimientos v fantasios que constituyen o imagen
corporal. Paul Schilder (1950). psicoandalista que ha realizado extensa
investigacion sobre el concepto de imagen corporal, cree que ia
imagen corporal de alguien se relaciona con el sentido de si mismo.
Por tanto, una imagen del cuerpo realista se relaciona con un
sentimiento de si mismo redlistq,  Shider postula que una imagen
corporal  distorsionada  es el reflejo de estados  psicoldgicos
distorsionados. que "el sufrimiento mental encuentra su camine dentro
de la somatizacién (expresion somdtica)”. (Schilder 1950). Fue ef
primero en notar que o movimento suetta ia imagen comporal y
conduce desde un cambio en ésta, hasta un cambio en la actitud
psiquica.




En lo Daonzgterapico se toman en cuenta 1os procesocs
transferencial vy confratransferencial o un nivel comporal, v de esta
manera se Inferpretan en una comunicacion en el dmbito de
movimiento. En una etapa posterior se puede llegar a la interpretocion
verbal con la ayuda del paciente.

£s importante que ef terapeuta dishinga el espacio de la sesién
de danzaterapia, de otros espacios. En el grupo ios movimientos vy
comporfamientos  regresives  son  tolerados,  eventualimenteg  se
exageran, se juega con elios y se exploran, Es un espacio donde
sentise contenido y aceptado. Las barreros pueden aficjarse, o
reparacion puede ocuiir y el cambio puede tener lugar.

Las metas principaies de la danzaterapia con pacwentes
psiguigtricos  consisten, asumiendo e poder de reparacion vy
contencion del grupo, en iograr el conccmmiento v la infegracion
corporgl, faovorecer ung imagen realsta del cuempo y tamixén
ennguecer el vocabulano de movmiento v ei control de impulsos. Es
una oporfunidad de usar g energia para generar movimiento y
conocer los senfimientos subyacentes,

En Danzaterapia la integracian toma lugar dentro del cuerpo, a
través del frabagjo con ét y en relacién con ofto cuerpo (paciente y
tergpeuta). Cuoando trabgjamos con personas psicdticas, nosotros
fortalecemos la conciencia corporal mediante, por ejemplo, rotar v
apretar los  diferentes zongs, marcando sus limites, levantando vy
golpeteando ks piemas, brazos v torso, motivando conexiones que
faltton enfré una zona y ofta. Lo conexion con ofros empieza, por
elemplo, impulsandose enfre si. empujandose. aplaudiendo, dondo
vueitecitas v balanceocs, efc. Utensilios como  pelotas, aros, telas
estirables, espejos y aimohados, son usados para encontrarse con el
ambiente y hacer un impacto en &l mundo.

En cuanto al desarrollo, se trabaja a un nivel muy temprano,
una etapa pre-verbal pre-edipica, cuando los infantes adn no se
separan de sus maodres v estdn todavia descubriendo sus cuerpos v
aprendiendo acerca de si mismos a traves de o expioracién. Recrear
o movilidad de esta fase no es suficiente pero toma su wgar con ‘o
presencia de ofra persona... €l fergpeuta. No solamente hay unag
relacién  existencial real, sino también, desde el conocimiento
psicoanalitico, una relacitn transferencial.

Transferencia segan la define Sandier, es:

-Una usdn especifica, la cudl se desarolia en e contacto con
ofra persona y en la cual se desconoce Al sujeto real. quien representa
en qalgunas de sus caracteristicas una repeticidon focante a figuras
importantes en el pasado de ias personas. (Sandler, 1973:49)

En la Danzaterapic se toman en cuentc e proceso
fransferencial y confratransferenciol a un nivel corporal, v de esta
manera se interprefan en una comunicacion en & ambito de



movimiento. En una etapa posterior se puede llegar a la interpretacion
verpal con la ayuda del paciente.

Freud ofiginalmente establecid gue personas con "neurosis
narcisista?  (psicoticos), no tienen Io capacidad de desarroliar
transferencia.  Sin embargo, onalistas posteriores argurnentaron gue,
mds que manifestar ung neutcsis de hansferencia, los indivicuos
psicdticos emplean ung "psicosis de fransferencia’(Rosenfeld 1971,
1987, o como Margaret Littie llomdé o esto, una “ransferencia diluida”
Mediante este término, elia quiere decir que 10s individuos psicoticos
responden a los terapeutas. no como s ellos fueran ef padre © g
madre, sino como "son el padre ¢ ia madre”. Los individuos psicéticos
perciben ¢l tergpeuta, NO CoMo unNa persena separada, sinc como
una pare de si mismas, similar a los nNiNos que eskan fusionados en una
relacién simbidtica ¢on la madre. En Danzaterapia i “fransterencia
diluida” lega a ser la fransferencia corpordl diluiaa, un reperfono de
movimientc gque e paciente exnhibe en presencio del terapeuto, el
cual es idéntico a patrones de movimiento que han sido exhibidos
ante figuras significativas en el pasado. Bl movimiento del
danzoterapeuta responde al paciente refieyando estas producciones
no resueltas Con personas de su pascdo. esto es o que se ilama
contraransferencia corporal. Bl teragpeuta debe estar al pendiente de
todas sus respuestas comorales v la razdn de las mismas. si esto no es
posible ias sesiones de asesoria ie seran de gran utiidad.

Margaret Little afirma que Mo ilusidn comienza g ceder desde
que el cuerpo comienza 4 moverse en raspuesta a un urgente vy
deseqdo contacto®. El movimiento gue surge del paciente debe ser
concientizado tombién verbaimente. © oun concreiomente, o fraveés
de contacto. "Estos movimientos son lo afrmacidén de si mismo y et
punto de parhda para el desarrclle de relaciones” (1986:98).  Estos
estados son {a reminiscencia de la relacion temprana madre-hijo en la
que la madre funcionaba como aspelo y retroalimentacion para el hijo
(Brazetton 1974).

Dadas las deficiencias en la simbolizocidn de los pacientes
psicoticos, tienden a pensar concretomente vy de este modo el
movimiento es percibido iteraimente - como un movimiento muscular
agradable, como una rendicion de Ia actividad actual, o como una
*ecuacion simbdlica de su personal idiosincrasio”.  (Segal 1955). Por
ejermnplo, ef girar de una Manoc puede ser visto como un mowmiento
muscular agradable, © o imitacion de lonzar un cuete, o ia mano tal
VEz sea experimientada come poseedora de ia fuerza de un cuete. En
contiaste, la compransion metafdrica de este movimiento: tat vez sea
ung expresion de sentimientos agresivos los cugles son tmidos o
peiigrosamente explosivos. La interpretocion verbal basada en esta
formulacion posterior tal vez asuste o frustre al paciente, En cambio et
danzoferapeuta fiene varios caminos; Q) relgjando ei movimiento, el



terapeuta acepta ios senfimientos del paciente. b) expandiendo el
movimiento el terapeuta atrae la atencidn hacia las potencidiidades
del paciente: ¢) disminuyendo el movimiento el tergpeuta ofrece la
posibilidad de contener Jos sentfimientos exprasados; dienfatizando &l
movimienfo el terapeuta expresa un aspecto que tal vez sea
particularmente importante; vy ¢) mediante contrastar €l movimiento el
ferapeuta propone caminos alfemativos de ser que ol vez sean mas
adaptatvos.

En ung etapa posterior del trabgo con personas psicéticas |
ésto efapa de inferpretacién no verpal, necesitarG nacerse verbal y
este es el punto en que las palgbras son necesarias. Debemos
recordar que las palabras forman parte de los cuidados de la macire
para su hijp.  Las palabras forman sonidos, los cuales poseen ritmo y
cadencia y pueden aliviar o mitigar. En muchos terapeutas la
expresion verbal estd en sincronia con el movimiento de sus cuerpos,
después ellos comunicardn la cualdad de sus sentimientos. Rosenfeld
{1987) habla acerca de aue Ias pakabras tienen una funcién de apoyo
dentro de la teropio. El insiste en que medionte el uso de los palabras,
el ferapeuta acepta gue los pacientes siguen siendo adultos y no ios
infontiiza,.  Los polabras son un eslabon entre ol proceso de
pensamiento primario v el proceso secundaro, v usandolas gl mismo
tiempo que el movimiento el terapeuta facilita la evoiucidn hacia ka
simbolizocion dentro del confexto de la relocion de movimiento.

Lo mayor parte del proceso de interpretacion en terapia, incluye
lo elucidacion de los mecanismos de defensa del paciente. Spotnitz
{1985} propone que la esquizofrenia es una detensa contra la expresion
de impuisos agresivos, los cuales son movilizodos en respussta O un
ambiente frustrante, pero son suprimidos por miede al rechazo o ia
venganza.

En un esfuerze por eliminar los sentimientos malos, & paciente
puede proyectarios dentro del terapeuta, ne sdlo para librarse de elios,
sino para que. tal vez sean contenidos por & (Klein 1946). El paciente
puede enfonces ctacor 108 pares maias de & mismo, g fravés del
terapeuta (Klein 1946). Una de las metas de ia terapua es regrasar estos
sentimientos malos o su duefio, a saber, el paciente. En los intentos del
terapeuta  por hocer esto, el paciente puede expermentar al
terapeuta como persecutorio, éi cree que es ahoto el terapeuta quien
lo quiere hacer sentir mal. Lo abundancia de sentimientos que pueden
surgir s tan intensa gque el individuo puede temer ser apiastado.

En lo daonzoterapic el pociente puede volvernse resisterte af
movimiento. El terapeuta debe seguir de cerca la direccion del
pacients, la extensién y rango del movimiento, de monera que, los
pacienies no lieguen a temer sus propios iIMpulsos de movimiento. Esto
s especiamente mnportante porgue muchos pacientes psicdticos
tienen pobre control de impulsos y no pueden autoregularse, por tanto,
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el peligro de un octingt-out es una realidad. Aunque és importante
que se tolere cierto monto de acting out. [0 que no debe tolerarse es Ia
viglencia fisica o un comportamiento sexual demasiado desinhitido.
Debe haber un ambiente seguro donde los sujetos no tengan miendo
de perder el control v sin embargo, puedan expresarse. El terapeuta
debe estar o pendiente para cambiar alguna cuaglidad o direccién
del movimiento que pueda resultar peligrosa, fambién se pueden usar
Imites espaciales o restringir fisicamente el cuerpo del paciente
{(contenerlo).

La decisidn de tocar a los pacientes © no, dentro de g
danzaterapia depende del significado que & paciente le atribuya a
dicho contacto, pora muchos pacientes psicoticos implica una
gratificacion  infonhl  temprana, para ofros implica una  fusion
fantaseada con el terapeuta, o bien, intrusdn o seduccion, Entonces
el contacto debe levarse a cabo con discrecion y estar atentos Q si
ayuda o afecta negativarnente &i 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 comenzd un experimento mediante
ung coordinacion reaiizada entre ei hosprital infantil docente "“Angel
Arturo Abali® y el Ballet Naciona! de Cuba Dicho expenmento
consistic en (o utiizacion del ballet en la mejoria ¢ curacion de la gran
cantidod de ninos afectados por diversos aitergcionas de conducta,
postenormente se amplia vy se cubren otros aspectos ademds del
curafivo, como son: el rehabilitativo v el preventivo, se incorporan ninos
con ohas deficiencias, tales como: retraso mental, asma v epilepsio.
Adiciondlmente, ef aprendizae de la técruica hace 4 los nifos mas
habiles y elegantes en sus movimientos, al mismo fiempo que los
conocimientos sobre piezas musicales, argumentos de  ballets,
persongies, piases, ete. aumentan s acervo cultural, por io gue forma
parte de 1a educacion integral.

Es un método psicoterapéutico parg el tratamiento de los
frastomos de conducta en nifkos v adolescentes a 10s cudles se les
importe psicoterapia a fravés de K técnico del ballet v que se
complementda con la orientacion a sus padres.

-El psicobaliet surge como una necesidad que se planted con un
grupo de pequenos pacentes en los cuales habia una pobre
evolucion a pesar del tratomiento ludoteropéutico con  elios
mantenido. Se pensd entonces en el ballet como una posible via para
suavizar los movimientos bruscos v ei extremo neganvisno de un grupo
de nifias con tendencia mascuina.



La esencia de esta psicoterapia es io dindmica de grupo, la
manifestacion de los sentimientos gregarios. Este método terapéutica
tiene base colectivista, el nific candiza sus tensiones en forma il y en
estrecha intemrelacion grupal por medic de un frabajo que le resultg
agradable vy divertido. Como premisa fundamental en ef fratamiento
se establece ta aceptacion del nino tal como es, siguiendo la técnica
de Rogers, cada persona es un individuo que posee su propio valor,
o1 lo tanto debe ser respetado comeo fal.

Se dtiliza la independencia responsable propuesta por C. H.
Patterson corno definicidn extema de salud mental. Propone Patterson
la autc-valoracion como una expresidn de este concepto. Ia cudl se
fraduce en gutodeterminacion comao témino mas amplio v general.
Esta parece ser lo cualidad esencial de la salud mental, v su ausencio
ia cualidad distintiva del frastomo mental. El respeto o acepfacion
incondicional de una persona son Dases para e desarolio de su
autoestima, esta meta incluye la responsabilidad e independencia de
la persong; en el caso del nino o adolescente, queda establecida ia
compatibitidod de esta técnica con el método.

En redlidad el psicoballet es la integracion de un sistema formado
por mdlfiples elementos (cultura fisico, mdsice, dramatizacion,
pantomima, danza v juego) gue ol actuor aménicamente producen
efectos oplimos, superiores a la suma de resuttados que se produciran
Ppor la actuacion aislkada de cada elemento, por lo que puede
considerarse COmo un erriquecimiento de 1as técnicas de psicoterapia
infantil,

Et método, constituye ademds un exceiente factor de higiene
mental, no solo en &l ratamiento de fas ateraciones emocionaias, sing
en su profilaxis, utiizada para la educacién integral det hombre nuevo
Ql que aspira en este caso la sociedad como miembro del campo
socialista (Farifas),

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

Se hizo una investigocion para conocer los beneficios de la
utilizacion de la danza como métode de rehabilitacidn en pacientes
mentales cronicos. Se uiilizé G 8 pacientes (4 hombres v 4 mujeres)
todes esquizofiénicos paranocides que por primera vez asistieron ol
departamento de Terapic Ocupacional del Hospital Psiquidtrico de La
Habana.

INTRODUCCION

La fuente fundamental de toda danza se concreta en que ésta



utiliza & principic de toda etapa emocional que tiende a expresarse
por medio del movimiento vy los movimientos asi creados
espontdneamente, aunque no son representativos, reflejan de modo
preciso en cada caso el cardcter del estado emociondl y particulgr
que debido al inherente contagio del movimiento corporal hace que
el espectador siento por simpatia en sy propia musculatura los
esfuerzos y movimientos que ve éen el ofro. Comunicacion de
experiencias emocionales, percepcionas v estados emotivos que no
pueden comunicarse ni expresarse por téminos razonables o reducirse
a simpie declaracion de hecho.
Nuestro objetivo consistid en:

-Mostrar que la danza como método rehabilitatorio del paciente
crdnico, conlibuye a aumentar la capacidad de comunicacion y
socializacion. asi comoe a mejorar la atencién y coordinacion
psicomotora de los pacientes.

PROCEDIMIENTO

A los pacientes del primer nivel que asistion por primera vez al

- departomento de Terapia Ocupacional Psiquidtrica, se tes hizo una

entfrevista previa y con posterioridad fueron enviados a kg seccidn de
Musicoterapia para integrar el grupo de danza

Primera etapa. Consta de entrevista ¢ 10s enfernos mentdles por la
aceptacion de ka danza.

Segunda etapa.  Convensatorio, explicdndoles o actividad que elios
van a realizar y a la vez evaiuar su relacién con el grupo, terapeuta y
actividad,

Tercera etopa.  Aplicacion de tests para obtener la coordinacion
psicomotriz por medio de ia prueba de ritmo.

© Cuarta etopa. Compuesta por actividades recrectivas y culturales en

cocordinacién con la seccién de Musicoterapia.

Quinta efapa.  conversatorio del director psicomusical con os
enfermos sobre el trabajo que se va a realizar.

Sexta etapa. Durante un pericdo de tres meses de fratomiento se
reqlizaric e montgie de o funcién final por los ocho enfermos,
seleccionados y evaiuados en dicha investigacion.

Séptima etapa. Los ensavos se efectuarion a medida de los
posibilidades de la seccién de Musicoterapia.
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Ocatava etapa. Representacion de o danza por ios enfermos.

Lamentablemente por causas gjenas a la voluntad de nuestro
equipo, solamente se pudieron rediizar cinco ensayos con ung
duracion de dos horas ¢ada une, gue nos permitieron mediante o
técnica de la observacion, obtener la conhdad de informacién
pertinente para su procesamiento estadistico.: no obstante y G pesar de
que e nimero de ensayos no fue suficiente, podermnos senalar que
durants los mismos se observd en generdl que los pacientes se sentian
moftivados por la actividad, io que se evidencié en sus relaciones con
el terapeuta vy entre ellos misrmos, los resultados en cuanto a la
discipling, lao coordinacion psicornofriz. efc. son cientadores, por o que
aprovechamos esta oportunidad para sugerr la incomeracion de este
recursc a la rehabilitacion del enfermo mental cronico, (Gonzdlez V.
1988)
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CAPITULO I
AUTOCONCEPTO

21 ORIGEN Y DEFINICION DEL TERMINO  “AUTOCONCEPTO"

El estudic del autoconcepto ho sido fratado a o laigo de ia
historia por diferentes enfoques, asumiendo  diferentss forrnas y
nombres segln la comente psicoldgica o ef tedrico que 1o estudie. de
manera gue no gs dificil caonfundirse escuchando como sNdMIMos ios
téminos de "simismo”, “self”, “autoredizacidn”, “autoeshma”.

Por ser el témino autoestima el que mds frecuentemente se
frasiapa con el de autoconcepte vy crea mayores controversias  se
fratard de un modo especial en este capituio

B! autoconcepto no es un constructo reciente, su elaboracion
por fa psicologia  surge del andlisis operacional de ko anhgua cuestion
flosofica: jauién soy yo? Con Platén se incio e estudio del self
entendido como gima. Asstoteles, por su parte, en elsigio it a. C.. es e!
prirnero que hace una descrpcion sistemdahca de la naturaleza del yo.
Pero va a ser S. Agustin e que describa el primer afispo de
introspeccion de un seif personal. Durante 1o Edod Media lo cuestion
del conocimiento del self pemmaneci®é en monos de los pocos
pensadores que subsistieron en ef vacio cuttural de la época.

Mas tarde, con el renacer cuttural de Europa del siglo XV, ef
concepto de self se reflejaria en el pensamiento de Descartes, Hobbes
y Locke ( De Onate, 1989).

Wiliam James es el principal antecedente en el estudio dei
autoconcepto dentro de la psicologia. menciona en su obra
“Principios de Psicologia® la definicidn del si mismo como:  “la surma
total de cuanto un hormbre puede llarmar suyo: su cuerpo. sus rasgos,
su vocacion, sus ocupaciones y muchas otras cosas™. Para &l el si
mismo e un fendmenc enferamente consclente, en donde ias
evolugciones que hace una persona sobre s dependen de sus
ospiraciones. Congidera al si mismo segin fres ospectos:

i- Sus elementos constituyentes: el s mismo material, social, espiritual ¥
el yo puro.

2- Los senfimientos del si mismo

3- Las acciones destinadas @ ia busqueda v la presenvacion del s
mismo.

Coopersmith  (1965). define of aufoconcepte como una
abstraccion que el individuo desarrolia en relacidn con ahributos,
capacidades. objetos y actividades que poses ¢ parsigue. Esta
absiraccion esta representada por el simbolo Yo, que es 1o idea que
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una persona tiene de st misma. E! autoconcepto surge en funcién de
la observacion de lka propic conducta y de las redcciones de otros
hacia el comportamiento, es declr, se desarmolla en io interaccion
sociagl.  E autoconcepto es un constructo compigio. formado de
diferentes experiencias, que se manifiesta en objetos extemos e
infernos y esta bosedo en diferentes niveles v tipos de competencia
para fidior con e medio. Es entonces, multidimensional, siendo que ias
dishntas dimensiones refiejan lo diversidad de experiencigs, atributos y
capacidades. Uno de éstas dimensiones se refiere g o actitud
evaluatwa gue el individuo mantiene hacia si mnsmo es decir la
autcestma.

Eikson (en de Ofate, 1989), define of autoconcepto como
“todo aquelle gue la persona sabe acerca de su propio "vo©,
distinguiéndose en este proceso elementos componentes tales como
el "mi* y el "self",

Una de las definiciones mas completas es ia de Purkey, quien
tomo elementos de diferentes autores vy es la que tomé como
definicion conceptual de lg varioble dependiente en  asta
investigacion, es io siguiente: “Ei yo es una realidad orgonizada, se
cargcteriza por el orden y lo amonia. El Yo tiene numerosas creencios
acerca de si mismo que formarr—un sistema  perfectamente
jerarquizado. Cada creencia tiene dentro de! sistema su propio vator,
positivo ¢ negativo. El éxito o el fracaso se generalizan dentro del
sisterna. de forma que el fracaso en una habiidad importante para el
Yo reduce lo consideracion de las ofros capacidades aparentemente
no relacionadas. v el exito en una caracterishica importante eleva Ia
voioracidn de olras caractefisticas personales. El Yo es una readlidad
unica, no hay dos personas gque sostengon idéntico conjunto de
creencias.  AdemGs del ser organizado, & yo es una reglidad
dind@ricc. e manfenimiento del Yo 1ol como se percibe a si mismo,
constituye of motivo central v la clave dindrmica de o conducta
humana. €l Yo se convierte en e punto central de referencia de io
reclidad total gue afecto o o persona , odemds es unc realidad
aprendida, yo que se adquiere y se modifica o trovés de 1os
ntercambios y relaciones interpersonates (De Qfate, 1987,

Moris Rosenberg (1979), define al autoconcepto como i
totalidad de pensamientos v sentimientos que el individuo hene sobre si
mismo como objeto”.

2.1.1 EL AUTOCONCEPTO EN LA TEORIA DE ROGERS

Doy especial importancia a ia teoria Rogenana porque fue utiizado
ampliamente o o largo del curso de donzaterapia, fue el marco
tedrico que sustenté la relacion terapautica v Ias actividades.

Con Rogers (1978), define ol autoconcepto como “una
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configuracidn organizada de percepciones acerca de si mismo, que
son parcialmente 'conscientes o INconscientes; estd compueastc por
percepciones de los propios caracterishcas y hobilidades, ios
preceptos y conceptos de si mismo en relacion con los ofros y el
ambiente, Tombién se relacionda con Ios vaiores, experiencicls y metas
Que se persiguen, Toda persona fiene un concepto de si misma como
Unica v diferente de cudlquier otra. Sefala que ia realidad de cada
persona dependerd de ia forma en como percibe un objeto o
situacion  y  sus reacciones estardn  determinodas  por escs
percepciones, en vez de estar defimdos por unao rediidod objetiva,

En consecuencia para poder comprender la conducta, serd
necesorio recunir a ka realidad subjetiva del sujeto. Su afirmacion de
que “La posicion mds ventgjosa para comprender lo conducta es
desde el marco de referencia intemno del ndividuo™, ha sido el punto
de unidén para una gran cantidad de psicdleges. v o empleo de
*autoinformes fenomeénicos”, en forma de escaias de autcconcepto,
ha sido uno finea de investigocion en extremo poderosa dentro de o
psicologio contemporanea.

En su obra "Terapio Cenfrada en el Cliente”, escrita en 1951,
Rogers explica su teoria y la refiere como fenomenologica, basada en
ol conceplo de s mismo como construccion explicativa. Oftro de 1os
constructos importantes es el de organismo. e cual se refiere a
cualquier expetiencic que sucedo intemamente en el organismo, g
cual estd en potencia abierta a la conciencia en un determinado
momento. A estas experiencios en el organismo que pueden ser
conscientas © no Rogers las denoming compo fenoménico ©
experiencial.  Bste caompo fenoménico conshituye e marcoe de
refarencia individual vy sdlo es conocido por ia persona. B campo
fenoménico se& compone de expenencias conscientes (simboiizadas) e
inconscientes (no-simbolizadas). La conciencia real y @ conogcimiento
del campo total es limitado. E! organismo reacciona ante el campo tal
como lo experimenta v 1o percibe.

Una parte del campo fenoménico poco @ poco s va
diferenciando v se convierte en &l si mimo o autoconcepto. Rogers
emplea el tmino de si mismo (self) como io conciencio de ser o de
funcionar. La estructura del si mismo es una configuracién orgonizada
de percepciones que son admisibies en la conciencia. Estd integrada
por elementos ales como los percepciones de 105 propias
caracteristicas y capacicdades: ios preceptos y conceptos del st mismo
en relacidén con los demds v con el ambiente; las cudlidades valiosas
que se perciben asociados con expenencias y obietos; v kas metas e
idedales que se perciben con valencias positivas o negativas.

Cuando las expenencias simbolizadas que constituyen el si
mismo refiejon fieimente las expenencics del oiganismo, entonces se
dice que la persona est@ bien gustoda, ha olcanzode madurez y
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funciona por completo. Esta persona dcepta lo gama total de o
expenencia orgaonismica sin termores ni ansiedades v es capaz de
pensar de un modo realsts.  La incongruencia le hace sentise at
individuo amenazado vy ansioso, por lo que se compora
defensivamente y su pensomiento se constriie v se vuelve rigido.

Rogers retoma un supuesto tedrico de Angyatl v Maslow, elios
opinan que el organismo tieng una tendencia o impulso bdsico o
actudlizarse, mantener y desarrollar al organismo  experienciante.
Rogers ogrega un nuevo aspecto al concepto de desarrollo cuando
advierte que la tendencia g progresar s6lo puede operar en los casos
en que los posibiidades han sido percibidas con claridad vy
simboiizadas adecuadamente. Nodie es capaz de reqiizarse si no es
caopaz de discominar entre ias formas de conducta progresivas v
regresivas;, no hay voz interior alguna que indigue e camino del
progreso ni necesidad organismica que empuje hacia adelante. Parg
Rogers seria un eor supcner que el organismo evoluciona suavemente
hacia la autorreglizacion v el crecimiento.  Quizd seric mas conecto
deck que el organismo progresa a fravés de ia lucha vy e dolor hacia
la valoracién vy ef desarrolfo.

En la feofia de Rogers la conducta es basicamente el refuerzo
intencional del organismo por satisiacer sus necesidades tal como las
experimenta, en el compo tal como las percibe. Las necesidades se
producen como tensiones fisioldgicas ias cuales se intenta reclucir o
satistacer. Cuando el organismo lucha por satisfacer sus necesidades
en el mundo tal como o experimenta, Jo modalidad que asume ia
lucha debe ser compatibie con &l concepto de s mismo.

Cuando el individuo percibe y acepta en un sistema compatible
& integrado todas sus  experiencias sensofigies v viscerales,
necesariomente comprende mas @ 10s demds v fos acepta como
penonas diferenciadas.

2.1.2 EL AUTOCONCEPTO SEGUN WILLIAM H. FITTS

El Or. Fitts en 1965, reqlizé una de ios investigociones mds
compietas sobre el autoconcepto. Su pancipal aportacion fue el
desarroile y estandarizacion de la escala Tennessee de Autoconcepto.
Para Fitts el autoconcepto es "la imagen que el individuo tiene de s
mismo”, o cual influye en su conducta vy estd directamente
relacionado con su pesondidad vy con su salud mental. €
autoconcepto se hasa en la identidad de la persona pero alcanza su
desarrollo gracios a dos fenédmenos propios del ser humano: la
autoconciencia que es el acto por el cual la persona viene a ser un
objeto de conocimiento para §i misma., v ia Qutoaceptacion, que
implica tener fe en o propia capacidad para enfrentarse a la vida,
asumir la responsabilidad de ko propia conducta, aceptar ia critica o
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los elegios de manera objetiva, no negor o distorsionar los
sentimientos, los motvos, las habilidades y las limitaciones, sino
aceptarlas, considerdndose unNo MIsSMO Una persona de vator come
cualquier ofrQ.

Adl, por ejemplo. [as personas que se ven a s mismas como
indeseables o *malas” tienden a actuar de acuerdo con esta ideq,
aguélias que tignen un conceplo irreat de si mismas, tienden a enfocar
la vida vy a ofros personas de forma imeal; aquéilas que fienen
conceptos desviados fienden a comportarse de forma desviada.

Fifts dividid i autoconcepto en dos dimensionss: la intema y Ia
extemna.

1.- Lo dimension infema o514 compuesta por

) identidad det Yo.

Describiendo ésta como la necesidad gue el individuo tiene de
confestar o ia pregunta " QuUiEn soy yo?”, o como i necesidad de
establecer su identidad. Esto se obtiene g través de las etiquetas que
otos le asignan, ias cuales el individuo va introyectando y van
forrnando parte de su identidad. Cada una de estas etiquatas de
identidad influlrdn en 10 percepcion de su mundo fenomenoldgico, en
la forma de responder e interactuar y en las observaciones que &l
elabora de si mismo. ’

k) Conducta del yo.

Las consecuencias que la conducto puede tener influyen en i
&stg continuard ¢ desaparecerd, también detemina si nuevas
conductas son abstraidas, simbolizadas e incorporadas a su identidad,
Establece que es infinsecamente recompensante el hacer cosas que
unc puede hacer.

¢) Satisfaccion del Yo.

La safistaccion del Yo funciona como un observadior, idealista,
comparadior y sobre todo evaluador: existe la tendencia del hombre
ce asignar valores a muchas de sus percepciones vy en lo forma de
evaluarias. Esta tendencia evaluativa del Yo es un componente
principal de outopercepcion y provee ios elementos para o
autoestima.

2.- Dimension extema:

a) Yo fisico.

El Yo fisico estd integrado por los atritutos v funciones fisicas, por
ia sexualidad, por el estado de salud v la aparencia fisica. &l individuo
no sélo desamolla percepciones corpordles o de su fisico que se
medifican gradualmente y se extienden a lo largo de su desamolo,
hasta llegar a coincidir con ia estructura comporal redl. sino tombién
adoptan hacia sf mismos ios actitudes de ofras personas hacia su
cuerpo ¥y sus partes.  Tal vez desonolle un concepto comoral
satisfactorio © llegue a  considerar su cuerpo y sus pares como
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desagradables, sucios, VEIgonzosas © asquercsas, a fravés de io cual
refleja la interaccién aue ha establecido con las figuras patemas y mas
tarde, con otras personas significativas.

El concepto que el Individuo se forma de su propic cuermpo
constituird una estruchura nuclear en su personalidad posterion, v en
gran parte, determinard su capacidad de adaptarse con éxito al
estrés de enfermedades. traurnatismos y carmkbios fisicos.

b) Yo éfico morai.

£s un indicador de que ciguno octividad del individuo ha
quebrantado ¢ estd quebrantando un importante aspecto de la
imagen y evaluacion que tiene de st mismo, pudiendo causar
ansiedad y sentimientos de cuipa, aungue no exista la amenaza de un
costigo exterior intnedictfo.  Es deci, cuondo lo conciencio estd
“franguila”, existe un equilibric psiquice moral.  Pero una conciencia
“infranquila” atormenta y afirma que se ha viclado de un modo u offo
el estilo de vida del individuo. Este mediard la situacién medionte una
racionaizacion o se arepentitd y fratard io que percibe como "malo”.

¢) Yo personal.

Se refiere a los iogros det individuo en las diferentes dreas en las
que se desamolla, o que le pemnite obfener mavor segurdad y
confionza en S mismo. St éstos no son salisfactornas, o s son negativas y
no responden a los intereses de la persona, suslen reflejarse en un bajo
autoconcepto.

d) Yo familiar

Se refiere Q lo percepcitn que el individuo tiene de si mismo con
relacion a la naturaleza y efectividad de sus relaciones con los
miembros de su grupo primario (fomiliares v amigos cercanaos) y su
sentido de adecuacion 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, las cuales ejercerdn
influencias fovorables o desfavorabies sobre los relaciones socioles del
individuo, o que a su vez afectar@ su ublcacion y desempenc dentro
de un grupo socicl.

Fitts establece que cada unc de estos factores tanto de o
dimension intema como de lo dimensidn externa, infercalon en forma
dindmica de tal foma que si uno de elios se encuentta alterado ics
ofros seran afectados en forma directa o indirecta.

De todo lo anterior, el autor concluye diciendo que la gente con
un autoconcepto distorsionado, fiene mas dificuttodes en lo vido y que
la psicoterapia frata que la gente desarrolle una auteconsciencia mas
reqiista de ellos mismos, propicionde con elic una aceptacidn mds
reqalista de sus personas, es decir, una aceptacion tal y como ellos son.

También supone Qque se puede lograr und  mMejor
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autoconsciencia si un grupe vital 0 un pequene grupo desarrolla una
interaccién libre, abierta y no destructiva, ya gue  esto contribuird o
una autopercepcion mads redlista de ios

individuos.

2.2  DIFERENCIACION ENTRE AUTOCONGEPTO Y  AUTOESTIMA

Segun diversos aufores la autoestima es lo dimension evaluativa
del autoconcepto, mientras que este Uitimo incluye descripciones de
el si mismo, la autoestima se refiere a los juicios evaluativos acerca de
tales descripciones.

Existe coincidencic en cuanto a que o autoestima es la actitud
hacia si mismo y ia consideran muy importante para las relaciones v o
adaptacion del individuo. Coopersmith (1976), Ia define como “La
evaluacion que e individuo hace y manhene por costumbre sobre §i
mismo, expresc uha actitud de oprobacion o desoprobacion e indico
el grado en el que el individuo se cree capaz importante, extoso y
valioso. La autoestima es el jucio personal de valor que se expresa en
ias actitudes que e individuo mantiene acerca de st mismeo”. También
senala su influencia en lag satisfaccidn personal v funcionamiento
afectfivo del sujeto y la considerc “significativamente relacionada ol
estilo bdsico det individuo poara adoptarse a los dermondas
ambientales”,

Este misrmo autor considera tres componentes del si mismo:

1) Un componente cognoscitive conshtuido por &
autoconcepio

2) Un componente ofectivo que serio 1o gutoestima .

3) Un componente conativo, gue se refiere g ia conducta
dirigicia hacia uno mismoe.

Lo diferencia entre autoconcepto y autoestima es que el
primero &s un concepto mas descriphvo y el sagundo es evaluativo . sin
embargo no es facil separarios pues son interdependientes

En la presente investigacidn  se considerard o la autoestma
como un componente del cutoconceptc y o partr de elio se
obundard sobre dicho concepto.

221 LA AUTOESTIMA COMO NECESIDAD

Jones (1973). sefala que las teorios de autoestma asumen que
el individuo fiene una necesidad de aumentar. mantener, proteger o
confimar sus sentimientos de valor v satisfaccion personal.  Dicho
es5tado de necesidad varia de acuerdo con el grade de satisfaccion o
frustracion personal que el individuo experimente en una stuacion o



periodo particular,

Adler (1959) por gjemplo, plantea que el propdsto del neurdtico
5 acrecentar la eshma de sl sin embargo sus exigencias son en un
grado mas atfo gue en la persona nomal.  Esto tiene su origen en las
experiencias del nine de senfirse humillado. Dichos senhmientos son de
inferioridad lo que produce una gran insegundad, en el ntento de
vencer esta gifima. €l nifio presenta una achiud agresiva para fratar
de gcrecentar su propio estirng;  fos fendrnenos neuwrdticos son medios
gue uchan por fo supeanondact y
de esta manera aumentan la autoestima.

Homey (1945) a su vez consideta que el neurdtico al sentirse
insegure. inferior. ansicso. Crea@ para solucionar estos problemas ung
imagen idedlizodo de st mismo que e produzca sentmientos de
significancia vy superiondad sotre los ofros. Sin embargo dicha imagen
al ser ingicarzable le ocasiona mayor tensidn, vulnerabiidad vy
descontento consigo Mismo.

Dado que la redlidad enfrenta contnuamente A 1as personas
con aiternativas que ias obligan constontemente g tormar decisiones
con respecto a sus interacciones con ef medio. o necesidod de
autoestima es la necesidad de sober que Ios elecciones que se
efectian son adecuadas con la realidad, el propo benestar v la
propia vida, Se frata de ia necesidad que se siente de saber que se es
competente para vivir, que se es litre de probar aungue esto no
garantice e exito. Pues lo comvicTidtn No es e NG equivocarne sino et
alegir. Y en ia medida gue se toma conciencia det poder de eleccidn
para las acciones que se redlizan, se adguere el sentido de ser
personas, de set adecuados con la manera caracteristco de actuar
de ser aptos (Rogers 1975).

222 |A DETERMINACION EXTERNA DE LA AUTOESTIMA

Por su parte Newcomb (1950) -cita Macias (1987).- propone que
ios roles y & 8§ mismo se encuenttan vinculados esfrechamente, de
manera que la asuncidn de roles deriva de gue el sueto aprendo G
percibirse a s Mmismo en relacion con los demdas. Dicho aprendizale se
basa en los marcos de referencia comparhidos con e grupo. Los
grupos sociales d ios que pertenece el individuo son importantes en ia
formacion de si mismo v por tanto de su autoestima.  Dichos grupos
sociales son prncipaimente: 1 fomilia, lo escuelo. los armigos, que
forman parte y estén determinados por la estructura socral y su modo
de produccion.

En relacion con este aspecto. Braunstein (1987) dice: "el sujeto
no tego a sefio por una experiencia singular ni por su desarrollo
autdnoma, ni por la maduracion neurcldgica, i por e desplegue de
una libertad esencidl, siNo que estd constituido como tal a partr de
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requerimientos emitidos pof 1a esfructura social vy ejecutados por las
instituciones, por los aporatos  ideoldgicos del estado, siendo
fundamentales en & modo capitalista de produccién, la famitio, la
educacién, la raligion y los medics de difusion de masas”™

De igual forma, Rogers (1975) piantea que lo estima positiva esta
relacionada al proceso de socializacion. Es decir que a partir de ios
interacciones de un individuo con otros, interiorza ciertos valores en la
estructura de si mismo.  La estimao positiva incondicional (sentirse
amado per los ofros, aungue algunos  aspectos no sean aceptados)
conduce a Ja autoestima incondicional. Es decir para gue ia persona
se slenta voliosa se requiere haber sido arnado por los demds.

Existen diferencias cutturales en cuanto a la autoestima se
refiers. ejempio de ello es que en Ias cufturas occidentales la estima de
si mismo v el amor @ si mismo individual ocupan un lugar central,
mientras que en ofras culhuras el individuo identifica la esfiima de si
misrno como ia astima del grupo

2.2.3 LA AUTOESTIMA COMO MOTIVACION

Por su parte Sulivan (1974) propone que & férmino mas general
para agrupar fos estados derivados det hecho de ser valorados
importanies, respetados y considerados con estima, es el sentimiento
de segundad personal. A su vez plantea que la persona trata de
esforzorse -sirviendo enfonces como impulso o motivo- por mantener la
segunidad vy evitar la inseguridad, aspecto éste GMe que provocaria
ansiedad on el sujeto.

Lo autoestima es por tanfo también considerada como un
impuiso o motivo que guia ta conducta. Al respecto. Rosenberg (1979)
concibe el autoconcepto no sdlo como una estructura cognitiva sino
también como uh sisterna motivacional. De maneso que la autoestima
es un motivo central del autoconceapto.

Paora Masiow (citado por Rodriguez 1988) ia autoestima es lo
base v el centro del desarolio humano, es el respeto G uno mismao. es el
conocimiento, Ia concientizacién practica de todo sl potencial de
cado individuo. "S6io se podr@ respetar a los demds cuando se respeta
uno a si mismo, sdlo podemos “dar” cuando nos hemos dado a
nosotros mismos, $6i0 podremos amar cuando NOs amemos a NOsoros
mismos®. Para Maslow ia alta autoestima es un prerequisito para
confiar en el propio organismo, to suficiente como para que este sea &
foco de su outoevaluacion v la guia de su vida y para que esto se dé,
es indispensable tener consciencia y conocimiento de si mismo, en
tanto el individuo comprenda sus necesidodes bdsicas y de
crecimiento. La satisfaccién de necesidades bdsicas incluye tanto las
necesidades fisiologicas, de seguridad. perfenencia y reconocimiento.
En este orden, una vez satisfecha su hambre, buscd e siguiente nivel,
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dejando el primero de ser una meta para convertirse en un rmedio de
engrgia v salud que le permite subr al siguiente. Asi se va
conforrmando su naturalezo, lendndose para poder pasar det “recipir”
al "dar”. ¥ sdlo una persona Que se ama vy respeta, que tiene una
adecuada autoestima, es capdz de rediizar todo su potencial |

3

2.2.4 CONDICIONES DE ADECUADA AUTOESTIMA

Coopersmith (1967} . sefala las siguientes condiciones para que
io nifios iogren una adecuada autoeshma, que obviamente redundard
en el desempefio futuro como adulto,

1) Que &l nino experimente una fotal aceptacion de 10s pensamientos,
valores y sentirnientos de su existencio,

2) Que el nifio opere en un contexto de fimites bien definidos v fimes,
Justos, razonabiles y negociables. asi como la confianza en que & es
capaz de alcanzar y lograr sus metas.

IHQue el nine sienta respeto por su dignidad como ser humano. de
forma que los padres sientan respeto por sus desecs. estén dispuestos a
negociar las regias familiares dentro de Emites cudadosamente
delineados, con menos necesidad de recurrir a una disciplina punitiva,
sino mayor énfasis eh recompensas Y reafirmacion del comportamiento
positive.

&) La autoestima de ios padres, pues 10 manera en que se ftofa o los
demds refieia Ia manera en que uno 4 si misme se trata.  Asl tenemaos
que también lg sobreproteccion puede coartar la autoestima en un
nifo, St son vedados los riesgos v ia exploracién esencial para tode
desarrollo, el nifo intuye que as inadecuado para ios desafios normoles
de la vido, y se sente mcopoctodo pora o supernvivencia
independiente.

El medelo interpersonal de Sullivan (1953) v Kohut (1971) (citados
en Rugel 1992) sugieren que el entomo del nino g temprana edad es
crucial para enaltecer su autoestima, y es ofignaimente derivgda de
i expenencio intemc de armor vy apropocién, resuttondo en o
experiencia dual del st mismo como “buen yo© y del ofto comao ia
"buena madre”, vy que las fallas en el cumnplimiento de las necesidades
de grandeza y exhibicion del mho son parte de su temprong
egocentricidad, y que deben ser cumplidas por los padre, capaces de
observar empdaticamente ia megaiomaonia del nifo para gue éste sea
capaz de renunciar A la temprang megalomania v desarrollar una
normal autoestima.

Follas en observar empdiicamente resultan en la experiencia
dual def si mismo como “desagradable” (el nifio) v del otro como
"rechczante” (Jos podres). gue resulta en 1o expenencia dual dsl self
devaiuade como un "mal yo© v percepciones de ung "mala madie”.
Tales fallas resultan en una resistente incapacidod egocéntica de
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expenmentar a otros objetivamente, aparte de sus funciones de darun
soporte al s rmismo .

La primordiat tarea de la nifez tempranag - de la que depende ot
desarrollo normal- consiste en el descubrimiento de los limites, de
dénde termina el si mismo y comienza ef mundo exterior (fa figura
matema). La individuacion Gue adguiere e nifo con aquedlas
habiidades motrices bdsicas v cognitivas que junto @ un incipiente
sentido de dentidad fisica y personal, representan ! objetive principal
del proceso de maduracidn que es k1 autonomia, es decic i
capacidad para el confrol interior. la autoregulacidn v o propia
responsabilidod esta a merced de o posesién de una identidad
propia, que permite a 10s seres humanos ser Unicos vy estar en intimidad
con io realidad, como o percepcion reol y objetiva del s mismo. Lo
autonormia consiste en hacerse responsable de los ideas que se
aceptan y de los valores en que se basan en ias acciones (Fromm £,
1974)

Las personas como seres humanos y sociqles necesitan cierta
esiima por parte de los que les rodean, pero relacionar la propia
autoevaluacion con I buena opinidn de ofras personas, o relacionar
la propia autoestima con el aspecte fisico significa no poder librase de
la vigencia y juicios de valor impuestos por otres, y en ia medida que la
persona se dleje de satisfacer estos “valores”, ya sea porque el oo,
cuya estima ka persona onhela, tengo diferentes expectativas, o
porque of avanzar 1os anos o persona ve 1as marcas inevitabies de 1a
adad sobre s entonces en la misma medida se veria erosionado e
respeto que los individuos sienten hacia i mismos. la genuina
autoestima no es competiiva ni comparativa, ésta involucro ia
capocidad de eleccion, es decir, se tendrd la opcién de modificar los
medios que estan al dlcance para sobrevivir y alcanzar bienestar, v de
esta eleccidn las personas son los Gnicas responsables por 1o que se
dice que la libertad es volitiva, v es la que determing i necesidad de
autoestima vy los tipos de eleccidn que hace determinan ig clase de
autoestima que se posee, (Branden 1983).

Dado que ia realidad enfrenta continuamente a las pefsonas
con aftemativas que ias obligan constantemente o fomar decisiones
con respecto a sus interaocciones ¢on el medic, la necesidad de
autoestima es lo necesidad de saber que las eiecciones que se
efection son odecuadas con la realidad, el propio bienestar v la
propia vida. Se frata de la necesidad que se siente de saber que se es
competente para vivir, que se es libfe de probar aunqgue esto no
garantice el &xito. Pues o conviccion no es el no equivocarse sino el
elegir. Y en la medida que s& toma conclencia del poder de eleccidn
para las acciones gue se redlizan, se adquiere ef sentide de ser
personas. de ser adecuados con la manera caracteristica de actuar .
de ser aptos (Rogers 1975).
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Todo ser humano necesita el respeto a si mismo, necesitg
expermentar su valor come persona fanto como la seguridad en s
mismo. Cada persona debe actugr, debe valorarse como beneficiario
de sus propias acciones. La autoestima se afianza intemamente v no
en los éxitos y fracasas extemas (Branden 1983)

Coopersmith (1967} después de revisar g James, Mead, Adler,
Homey. Sullivan, Frornm, Rogers y Rosenberg. resume en cuatro puntos
los factores que confribuyen al desarrolio de I autcestima:

1) La contidad de respeto, aceptacion y consideracion que se
recibe de las personas significativas en la vida. Et sujeto se valorg
como s valuado. En este sentido, las respuesias de ofros son las que
dan significado a nuestros actos v nos definen a nOsoros mismos.
Sefalo que lo que nosotros experimentamos come “selff“es un
producto reflexivo de la interaccion social,

2y La historia de éxitos y la posicion que se mantiene en el
rmundo. Los éxitos generaimente traen reconocimiento y por lo tanto,
estédn relacionodos con la posicidn en o comunidad, 10 que ofecta
necesgrigmente g la autocestima.

3} La experiencia es modificada de ocuerdo con los valores v
aspiraciones, afectando de manera diferente la autoestima de cada
cual.

4) La manerc en gue se responde a g devaluacion, ya que se
posee clernta capacidad individual para responder a evenfos con
implicaciones y consecuencia negativas, toles como las fallas gue se
cometan y la reprobaeicon de ios otros,

Por otro lado Bar-on (1985) resume de distintos autores ios
factores infernos y externos que regulan ef aumento ¢ disminucion de
lo autoestima, éstos son:

1. - La armonia ¢ discrepancic entre el self real v ei self ideal,

2. - la introyeccion de objetos estimados y valorados que permitan ia
representacion  integrado  del seff en comparocidn  con  Ios
representaciones de cbietos hostiies y deteriorados que impiden ta
representacion de un seif estable.

3. - Lo carga positiva o negativa de catectizacién libidinal del self.

4. - Bl super-yo que emite juicios valorativos del sujeto,

5. - La copacidad ¢ incapacidad del yo de satistacer vy equilibrar Ias
expectotivas y presiones de superyo, del ello v de o redlidad externa,
4. - El estado fisico en reiacian con ta salud, ki edad v lo apariencia.

7. - Lo presencia o pérdido de fuentes de amor externas e internas.

8. - Bxito o fracase en el cumplimiento de i vida farnilior, social, iaboral

e intelectual.

9. - Las expeciativas en comparacion de i realizacion o frushiacion de

sentirnientos, deseos, ideales y valores, .

10, - La confimacion o pérdida de pertenencios personale;
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CAPITULO 1l
ENFERMEDAD MENTAL Y PSICOSIS

3.1 CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERMEDAD

Como marco de referencio of concepto de "Paicosis” considero
importante K revision de ios témings mMdas generales de saiud v
enfermedad.

SALUD:

Existen diferentes enfoques acerca de la definicidn de Salud. En
&pocas anterioras la Salud fue conceptualizada como un equivalente
de bienestar en todos las Greas. Posteriormente se enfocd deniro de la
teoria de la mulficausalidad de la enfermedad, y en la actualidad se
considera que ef hombre fiene solud cuondo logra resolver sus
problemas fisioldgicos, psicoldgicos v sociales, de acuerdo con sus
necesidades y expectotivas recies. (Gomeziara, 1981: Videla 1991).

El enfoque ecoldgico la define como un equilibrio dindmico con
e ambiente pora ol dssenvolvimients pleno de G copacidodes
biologicas, psicolégicas vy sociales del hombre con su ambiente.
(Higashida, 1990).

La Organizacién Mundial de 1o Salud la define como: “Un
compietc estado de bienestor Fhico, Mental v Sociab y no
simpiemente come la ausencia de afecciones o enfermedadas”.

Diversos autores hacen hincapié al considerar que ka Salud no
se@ reduce a sifuaciones de equilibrio bicldgico del organismeo ni a
acontecimientos que ocuren exclusivamente en el espacio privado
de la vida persondl, sind o un estado relativamente perdurable en el
cual la persona se encuenira bien adaptada, siente gusto por la vida,
y estd logrando su qutorrediizacion. Es decir, se le considera como un
estado de amonia y ne como la mera ausencia d enfermedad, siendo
un factor importante el nivel de vida v la calidad del ambiente en el
Que vivimos.

En este sentido la salud se considera como: el desarolio del
potencial humano en sus diferentes Greas de funcionamiento, hasta &l
nivel éptimo”.

Por ditimo cito a Fromm: ™ ... to solud mental, en el sentido
humanista, se caracteriza por la capacidad de amar y para crear, por
la liberacion de fos vinculos incestucsos con ka familie v e naturalezq, ...
(Fromm, 1974}



CONCEPTO DE ENFERMEDAD

Al hablar de enfermedad ha de considerane que al igual que
sucede con Kkt concepcidn de salud, se les ha dado diterentes
significados a lo largo del tiempe, mismos que han variado de acuarde
a la evolucién historica de ia humanidad y a la cuiturae de cada pais,
(Midela, 1991)

San Martin (1984), menciona que ia Salud y la Enfermedad son
dos extremos en la varacion biclogica, es dech, es ia resultante del
éxito o del fracaso del orgonismo parg adoptarse fisica, mental y
socialimente ¢ ios condiciones del ambiente.

Desde e punto de vista fisiclégico es una desarmonio funcionat
del hombre con su ambiente. que se expresa por atteracionas
fisioldgicas v por combios en los reiaciones con otros seres. (Vega.
1987).

Higashida (1990) lo define como un estado que perturba ef
funcionamiento fisico o mental de una persona y por tanto aftecta su
bienestar. Bl témino bienestar equivale ai concepto de adaptacion
dindmica, ya que ol estar adaptados ol medio fisico. Dioldgico vy social,
et hombre se encuenfra ey lucha por mantener un equilibro; mismo
que pietde con lo enfermedad. la cugl se& manifiesta cuando el
hombre no tiene un rendimiento Sptimo consigo mismo en relacion
con el grupo social. De esta forma el combio de orientacion
conceptual sobre io enfermedad constituyd una revolucion que marcé
el transito de lo medicinag como ciencia biologica a constituirse en
ciencia social.

32 LA ENFERMEDAD MENTAL
3.2.1. RELATIVIDAD ETNOHISTORICA Y SOCIAL DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

Considero imporfante comenzar este gpariado ¢con una breve
reflexiéon tomoda de Ackemecht (1968) sobre ia relatividad eino-
historica vy social de o enfermedad mental, porg sustentar la
perfinencio del uso de terapias alfemnativas en ios lamados enfermos
mentales, ya gue no s ha dicho ko ditima palabra acerca de s
mismas, la ciencia modemna no ha dicanzade a explicar el arigen de
las psicosis funciondles v se sostiene su  causalidod mudtifactonal
predominando el uso de tratamientos farrmacologicos y prolongado
infemamiento de dichas personas.

Este autor sefdia que para los primitivos ef concepto de
enfermedad no esta divemsificade como entre nosolros, sino que &s
unitario, todo enfermedod es smplemente enferrnedad cuaiesquiera
que sean sus sinformas. Cosi todas ellas se atibuyen al glogue de
fuerzas sobrencturales, maolos espiritus, dioses, hechiceria o brujetia. La
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posasidon por un mal espiitu era la explicacdon mas frecuente
especiaimente para enfermedades mentales. La terapéuhca de los
primitivos es de extraordinaric interés, yo que en efecto conocen
drogas eficaces y ciertos medios fisicos de curacion como el masaje v
algunas intervenciones quirdrgicas pero siempre incluidos en el marco
de ig terapéutica mdgico-religicsa con invocacidon de  espiritus,
formulas mdgicas. rezos, cantos y donzas. La eficacia de estos
procedimientos, pues o menudo 10 henen, s0i0 nos resulta explicable
por los elementos psicoterapéuticos que incluyen.  Un estudio algo
cuidodoso de estas conductas, mueshio gue en toles ntos terapéuticos
se emplean con extraordinario amplitud la sugestion y Ia confesion,
muchas veces en forma no demasiado diferente a como se utilizan hoy
dia.

Ackerknecht continug sendlando que muchos de log sintomas
que en la culfura occidental consideramos como patoiogia psicdtica,
tales come la mentira patologica, en ofras culturas son considerados
normales:  por eemplo son normales entre 105 Dobu igs ideas
persecutorias, entre los kwakiutl fas de grandeza y entre ios mehabe ©
Tokalo 1os glucinaciones; e éxdasis 1o es entre 103 sipenanos v enfre 10s
zuld. Lo hermosexudlidad es considerada nomrmal por muchas fibus, Al
contrario, con frecuencia los individuos-que G nosoitos nos parecerian
normales, en esas sociedades podrion aparecer como anormales, por
ejemplo, los de carGcter manso vy desprendido  entreé los Dobu.
“Resulta pues que 1o psiguicamente nomal, depende en alto grado
de la concepcidon imperante en determinada sociedad, 1o mismo
ocume, por ofra parte, con io delictivo, v que el juicio de esa sociedad
acerca de si alguien es un enfermo menial no depende
fundarmentaimente de sintomas que aparezcan en forma similar en
todas partes, sino de si el sujeto cumple con un Minimo de integracién
y de actitud funcionol dentro de su sociedad...

La relgtividad de los sintomas puede cbservarse no séio en el
orden etnoldgico, sno también en el orden histdrico. Hay muchos tipas
de comportamiento de la edad media y de comienzos de ia edad
modema, como por ejemplo. el éxtasis religioso. Ia persecucion de
hechiceros o el ascetismo puritano, que podrian ser considerados
en nuestra época como patoldgicos y entonces no lo eran.  Poca
duda cabe que lo considerado nomnal en sigio XX, hutiese siclo
anotmal en sighos anteriores.

Esta reiafividad de los sinfomas se extiende también en nueshra
sociedad q ias diversas clases y condiciones: un pobre campesine que
cread en e mal de Ojo. en modo ciguno debe considerarse
forzosomente como mentamente andmalo mientras que  sera
justificada  esta présuncion en el caso de un profesar unversitario.
Modos de conducta que consideramos normales en artistos o en

De lo anterior se desprende Ig pertinencia de o utilizacidn de la

36



teotia existencial humanista donde se pondera el trato de igual a gual,
de un ser humano a otro, dejando de lado etiquitas y  prejuicios, y

enfatizando también la consideracion vy e! respeto hacia uno mismo y
hacia los demds,
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Mi interés en este temo se ve reforzado porgue segun la
COrgaonizacién Panamericana de ka Solud (Oficina Regionai para las
Amércas de o OMS) en un mforme de prensa  de 1997, en América
Lating “88 miliones de adultos tendran frastornos emocionales para fin
de siglo™ . El andlisis revela, ademas, gue la onentacion de los servicios
disponibles para otender esas necesidodes es frecuentemente
inadecuada, gue el nimero de los mismos resutta insuficiente y de
calidad defictanac y sefala que ios necesidades crecientes de
atencién en salud mental en ko regién, tante actuales como en el
futuro préarno requieren PIOQIOMQs Ge intervencidn creahivos v
cienfificamente probados.

Otro dato interesante obtendo de la base de datos del INEGH,
sefiala lo siguiente: los trastomos mentaies en México. han aumentado
de 21 casos de 1000 habitantes en 1990, a 42 cosos de 1000 habitantes
en 1995, el nimero se dupiicé en 5 ghos  Ademdas hay que tomar en
cuenta que dichos datos se obtienen g su vez de otras instituciones de
sclud mental, sin fomar en cuenta o lo geme enferma que nNo se
hospitaiiza vy los abundantes casos de neurosis en Ias ciudades que e
squiera son tratados.

Lo presente investigacidn responde a la necesidad de realizar
investigaciones novedosas en el compo de la tergpia con pacientes
psicoticos. En México existe un rezago con respecto a kg investigacion
que se redliza en otros paises en diversas dreds. la terapia mediante la
daonza es uno de elias, ya gue no se ha realizado ninguna mveshgacion
al respecto con pacientes psicoticos

Abordamos el qutoconcepto vy no ofro aspecto de la
personalidad porque los pacientes que han sdo ehguetados con
algun téemino referente o patologia psicdtica v que actuamente han
superado Ia fase activa de la enfermedod requieren un gpoyo
terapeutico para consoldor un concepto de si mismos Mas positivo v
realista y podet renfegranse a su entomo social de maneQ
independiente y satisfactoria. deshgandose o mds posible de 1o
Institucién que hasta ahora les ha bindodo  Apoye, v en la que sin
embargo se pueden enconirar diversas problemahcas, toles como: un
froto despechvo y desinterescdo por parte de lo maoyoria de os
meédicos y demds personal; fatta de capacrtacion adecuada pora el
personal, falta de frabgjo alternativo que acompane el trcn‘cmnenfo
con farmacos: falta de presupuesto

El problema de investigacion:  (Es  posible mejorar el
autoconcepto de las personas psicoticas medante la danzaterapia?,
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engloba otras cueshones tales como ¢ Cudies son los aspectos del
autoconcepte que cambian medionte el trabaic fisico? ¢ Qué
aspectos del autoconcepto se ven afectades por e trabajo creativo
en grupo apovade per una achifud teragpéutica basado en Ia teoria
existencial?

4.2

4.3

4.4

HIPOTESIS

HO El autoconcepto de personas psicoticas no mejora después
dela aplicacion de danzaterapia

Hi El autoconcepto de personas psicdticas mejora después de
la aplicacion de danzaterapia

HO E! yo familiar no mejorg después de la aplicacion de
danzaterapio en personas con Lsicosis

Hi Elvo familiar mejora después de ia aplicacién de
danzaterapia en personas Con psicosis

HO La conciencia del propio cuerpo no mejora después de la
aplicacion de danzaterapia en personas con psicosis

H1 Lo conciencio del propio cuetpo mejorg despuds de la
aplicacion de danzaterapia en personds con psicosis

Ho La autocritica ne mejora después de ia aplicacién de
donzaterapia en personas con psicosis

Hl Lo autocrtica mejora después de la gplicacién de
dazaterapia en persongs con psicosis

VARIABLES

VI Daonzaterapia
VD Autoconcepto de pacientes con psicosis

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Darzaterapia: Terapia que se vgle de o expresion e

interpretacion del Movimiento Corporal v de Ia Danza como vehiculos
mediante los cuales el individuo pusda relacionarse con sy procese de
infegracion personal y de crecimiento,

Autoconcepto. El Yo tiene numerosas creencias acerca de si
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mismo que forman un sistema  perfectomente jerarquizado  "e
autoconcepto”) .

A5  DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

V.. DANZATERAPIA. Lo secuencia de ejercicics vy actividades
planteadas en el programa de frabajo (anexol} de esta investigacicon
y aue se sustentan en el marco tedrico de la misma.

V.D. AUTOCONCEPTC. Coeficiente obtenido mediante la
aplicacion del inventario de autoconcepto Tennessee.

4.6  SUJETOS

Se ftrata de 6 sujetos adultos de ambos sexos (5 mujeres v 1
hombre) con un promedio de edad de 50 anos a guienes se les ha
diagneosticado  psicosis  funcional y/o esquizofrenia v que han
superado la fase activa de ia enfermedad iras diversos internamientos.
Acuden ¢l hospital de dia del LM.S.S., ubicaodo en ia calle de San
Fernando en 1a delegacion Tiaipan.

4.7  ESCENARIO

El curso de danzaterapia se Hevd o cabo én una casa de culturg
el IMSS ubicada cerca de la clinica paiguidtica, en & saldén de danza.
Dicho saion tiene una extension de 10 metros por 6, cuenta con piso de
dueia, una pared con espejo, iluminacion y ventiiacién adecuadas.

4.8  MUESTREC

Dado que ia poblacién del hospital de dio es reducida, se
reqlizd un muestreo no aleatorio, una seleccion a priori de los sujetos
procurando homogeneizar ias caracteristicas del grupo.

49  TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Se trota de una investigacion experimental exploratona, que
utiliza el disefio pre-test, post-test con un grupo experimenta,

4.10  INSTRUMENTOS

Escala Tennessee de Autoconcepto (Tennesse Self Concept
Scale) estd compuesta por 100 reactivos (Anexe 1) que se utilizan para
descripir ia imagen que uno tiene de si-mismo: hay para cada uno de
los reqctivos, cinco opciones de respuestia que wvan de:
compietamente faiso G totalmente verdadero.



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

Columna A: Yo fisico (Physical seif), Reactivos del 1 al 18, en
referencia dl concepio que se fiene del propic cuernpo, su
apariencia, estado de salud v habilidades.

Columna B: Yo moral (Moral ethical self). Reactivos del 19 al 34.
Lo idea que se tiene de si-mismoen  cuante a  ser vy actuar
moraimente bien o mal, v fa actitud religiosa asumida.

Columna C: Yo personal (Personadi self). Reactivos del 37 al 54,
respecto al sentimiento de adecuocion y de! propio valor como
persona y su aceptacion.

Columna D: Yo familiar (Family self). Reactivos del 55 al 72, se
refieren a la percepcion que se fiene de ser aceptado y valorado
por la propia  familia v allegados mdas proximos, osi como ia
adecuacion de uno mismo para con ellos.

Columna E: Yo social (Social self). Reactives del 73 al 90, en
referencia al concepto que se tiene de la forma en que se relaciona
Uno misme con Ias personas en general.

Por ofra parte los 100 reactivos también constituyen tres hilergs
que describen el concepto de si mismo desde tres perspectivas
complernentarias:

Hilera 1: Identidad, describe el concepte que ! individuo fiene
de lo que es su autopercepcion.

Hilera 2: Autosatisfaccion, describe lo que el individuo siente del
si mismo percibido, su gutoestima,

autosatisfaccion v autoaceptacién.

Hilera 3: Conducta, describe ia percepcion que un individuo
tiene de la manera como se comporna, ia forrma en que funciona.

Ademas hay diez reactivos que son afirmaciones ligeramente
derogativas vy que el comdn de ia gente acepta como ciertos
respecto de si mismas.  Estos reactivos conforman la columna de
autocrifica a efecto de detectar la actitud defensiva del sujeto v la
posiblidad de distersion propositiva al elegir las opciones de
respuestos.

Aplicacidn: Las instrucciones concretos que deben cumplirse
para contesiar la prueba aparecen al inicio del folleto. Su aplicacion
puede ser en foma individual, colectiva o autoadminisirada.  Puede
utilizarse en general con sujetos desde los doce anos de edad, con
niveles de escoloridad minimos de sexto ofo de primaria.  Puede
aplicarse a suietos con diversos rangos de qjuste psicolégico.  En
cualquier caso se utiliza el mismo fipe de hoja de respuestas, las cuales
estdn organizadas de manera que el sujeto responda en forma
aifemada a los reactivos, o cudal debe quedar claro al sujeto. En
general se estima que veinte minutos es el tiempo promedio para
contestar ia prueba.

41




Cdlificacion. la prueba se caliica segin se trate de una
orientacion psicoldgica o para la ciinica. Las secciones de la hoja de
cdlificacion y de perfil se utiizan de acuerdo g ello. Tratandose de
orignfacion  psicolégica generdimenta se  califican:  autocritica,
puntdjes posifivos por columnas. hileras y totales. asi como variabifidad
por columnas, hileras y totales.

4.11 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se apiicard la pueba Tennessee de Autoconcepte a los &
sujetos de la muestra.. Se llevd a efecto el curso de  danzaterapic por
espacio de 6 meses en sesiones de 1 h. 30 min. dos veces a la semaona,
y al finalizar s6 aplicd ef instrumento a fodos los sujetos  de o muesha
para hacer el andlisis estadistico de los resultados mediante ia prueba T
de Student para muestras pequenas.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Antes de comerzor el curso de dorzaterapic fodos ios sujetos
mostraron puntajes muy por debqo de la noma en todas fas sub-
escalas, al final del curso todas ias sub-escalas del  mnventaric ae
autoconcepto Tenneesse mostraron una elevacion. Dicha elevacidon
fue distinta en cada subescaia. de manera que en gigunas results ser
atamente significativa, en olras reguiar, v en otas pobremente
significativa, de manera gue 1os suetos alcanzaron puntuaciones muy
cercanas a la noma en digunas sub-escalas. (Ver graficas 1y 2)

-~ Las diferencias entre media inicial y media final mas significativas .
con ung probabilidad estadistica de error menor a .02 (p<.02),
se encontraron en los puntdjes de la columna "D~ (yo familiar).
en 1as sub-escalas de  autocritica vy en el total de autoconcepto.

» Lo Hilera 2 {(autosatisfaccion), i Hilera 3 (conducta) v ia columna
“A” {yo fisico), resuttaron significativos con una p<.05

» Lacolumna “E ~(yo social) fue significativa con una p<.10
Por atimo La Hilera 1 ( o gque yo soy). lo columna “B" (yo

éficomoral). y la columna *C° { yo pessonal),  resultaron
significativos con una p<.20.

v

&l puntaje de Yo familiar refleja que en los pacientes mejoraron
sus senfimientos de adecuacion, metas y valor en relecidn a su circuio
de cllegados. tratese de su circulo familiar o det propio grupo de
Danzaterapia. )

La elevacion en el puntgje de autocritica indica que los
pacientes lograron bajar su defensividad y criticarse o si mismos de
manerg mas realista aceptando clgunas de sus caracteristicas
negativas.

La elevacion en el puntgje total de autoconcepto indica gue
an general las personas mejoraron el concepto global sobre si mismaos,
se valoran mdas, se sienten mas segurds de su automagen y actian
mas de acuerdo con ésta imagen.

Los resultados de las hieras 2 (qutosatisfaccion),  hilera 3
(conducta) y de la columng “A” (yo fisico) indican una mejoria en: g
manera comao el individuo se percibe a si mismo, su autoaceptacion:
la percepcidn en cuanto a su propia conducta (o gue yo hago): Ia
vision sobre el propio cuerpo, estado de solud, oparencia fisica,
habilidades y sexualidad.
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(Tabia 1)
RESULTADOS CUANTTATIVOS DE LA PRUEBA TENNESSEE
KEERAS Y MEDIA INICIAL MEDIA FiINAL PRUEBAT PROBABILIDAD
COLUMNAS cons
i LI’DOENTIDAD DEL 90 85 10714 144 20
2 egNDUCTA DEL 8271 87.14 283 05
3 SATISFACCION

SATSEA 84 106 269 05
A YO FSICC 52.47 57 85 2.66 05
B YOENCO
MCRAL 61.28 67.42 1.72
C YO PERSONAL 5871 61.42 1.5t
D YO FAMILAR 49 71 62,28 3.69 02
E YO SOCIAL 56.42 64.14 2.35 10
AUTOCTIICA 26.42 31.28 3.64 02
TOTAL
AUTOCONCEFTO 278.57 31314 2% 0z
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COMPARACION DE LAS MEDIAS
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COMPARACION DE LA MEDIA INICIAL Y
FINAL DE LA SUBESCALA AUTOCRITICA.
32
30 ‘
28t |
gl BAUTOCRIT.
ngl: =
MEDIA INIC. MEDIA FINAL
TOTAL AUTOCONCEPTO
320
310
300
280 BTOTAL
AUTOCONCEP
o5 T0
270
260 o .
MEDIA  MEDIA
INICIAL FINAL
1
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CAPITULO Vi
CONCLUSIONES Y DISCUSION

Los resuitados nos permiten conclur prncipoimente gue lo autoestimo
total de pacientes psicdticos se eleva gracias a la ulilizacion de g
danza como terapia, por lotanto se rechazan las hipdtesis nulas Ho, v
se geeptan ias hipdtesis altemas H1:

» TEl gutoconcepto de personas con psicosis mejora con la
aplicacion de danzaterapia”

» "Bl yo familiar mejora después de la aplicacién de danzaterapic en
personas Con psicosis”

» "La conciencia del propio cuerpo mejora después de la aplicacion
de danzaterapia en personas con  psicosis”

» “La aulocritica mejora después de ta aplicocion de donzaterapia
en personas con psicosis”

los ejercicios de concientizacién comoral generaron ung
imagen del cuerpo mdas apegada a lo reakdad y mdas aceptada
por el individuo, lo cual se refigja en la elevacion de la subescalka
*Ar (vo fisice). Enumero a continuacion algunos de estos ejercicios:
despiczamienfo en diferentes niveles y formnas, ejercicios de
estiramiento, ejercicios de contraccion y rélgjacién amnohizando fa
respiraeion, concientizacion comoral directa, comeccidn postural,
Sus objetivos especificos se pueden revisar en & ANEXO 1,

Los diferentes eercicios de' concientizacidon espacial
detalladaos en el ANEXC 1 cumplieron con su obietivo de reconocer
las coracteristicas det espacio  circundante, adquiir  mayor
confianza en st mismo vy en los companeros, 10 cual se reflgja en la
elevacién de la sub-escala "D* (yo foamiliar) que se refiere a lo
percepcion que el individuo tieng de si mismo en relocion a la
natwaiezs v efectividad de sus relaciones con 10s miempros de su
grupo primario (fomiliores y/o amigos cercanos) y su sentido de
adecuacién como un miembro de dicho grupo.

Los ejercicios de concientizacion del movimiento como baite
en espejo. baile grupal. creacion de secuencias de movimiento v
variacion de la velocidad v la ampiitud de las mismas; cumplieron
su objetivo de conocer G los demds a fravés de la expenmentacion
de sus movimientos y conocerse mas a si mismos al verse refiejado
por los otros. asi come enriquecer e vocabulono de movimientos y
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la espontfaneidad. En la elevacion de ias hileras 2 y 3 "Conducta
clef yo© y “Satisfaccion del yo©, asi como en las sub-escalas "D (Yo
familiar) y "A* (Yo fisico) se reconoce o cumplimiento de dichos
cbjetivos.

Expresion Corporal. Bl ensaye vy presentacién de una pieza
de darza prehispdnica gue simboiizabg la generacion de ia vida y
lo relacién de ia naturaleza humang con los elementos (Qgua,
tierrq, fuego y are), enmarcada tedrcamente por algunos
comentarios en los sesiones sobre la filosofia nohual, cumplic sus
chbjefivos: expresar senfimientos y pensamientos mediante g
danzg; que la interaccion social adquiese un nuevo sentido con
rmayor satisfaccion vy seguridad; reducir la ansiedad vy ia distorsion
de Ia reolidad incrementando ia percepcion del mundo; aumentar
ia autoestima at movilizar la creatividad v la productividad. Dicha
presentacidén fue g culminacion def curso de danzaterapia vy
considero que la elevacion mas o menoes significativa de coda una
de los subescakas y del Total de autoconcepto refigjan su
efectividad,

Todos los elementos que conforman o Daonzoterapic:
concientizacion comporal, concientizacion del movimiento vy del
espacio, expresion corporal, trabajo grupal; al igual que el enfoque
existancial humanisto que enmared las sesiones v que recalca el
froto de persona a persona (de igual a igual) en la relacidn
terapéutica con todo lo que esto implica: amabilidad, atencién
constante, respeto mutug, asi come el reconocimiento constante
del esfuerzo y de los logros de cada paricipante;  propiciaron el
fortalecimiento del autoconcepio. scbre todo en cuantc a las
relaciones de los sujetos entre sl logrando al final del curso un
frabgjo conjunto y voluntario: o presentacion de danza.

Bl tubgjo de concientizacion del cuerpo, del movimiento y
del espacio genera una Mayor y meajor conciencia del yo que se
refleja on una autocritica Mas apegada a la reglidad y mejora ias
reigciones infragrupaies.

En el plantecmiento v justificacion del problema hablé sobre
la necesicad de impulsar terapias attemativas en el tratamiento de
Personos Con padecimientos mentales severos dada la siluacion de
aumento de dicha poblacidén y de mala calidad en e afencion, at
conciluir esta invesfigacion considero que la terapia mediante i
danza congtituye efectivamente yuna aitemativa.

La Ascciacidon Amencana de Terapia de ia Danza la define
como: "el uso psicoterapéutico del movimientoe como un proceso
que mejora la integracion emocional v fisica det individuo. Esto se
fundamenta en ei principio de que hay una relacidn entte mocion y
emocion, y que mediante ia exploracion de una mayor variedad de
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vocabuiario de movimiento kis personas experimentan la posibilidad
de llegar a ser mas seguras y balanceadas. incrementando su
espontaneidad y adoptabiidad.

Las metas principales de la danzatergpia con pacientes
psiquiditricos  consisten, asumiende el poder de reparacion vy
contencion del grupe, en lograr el concamiento y la integracion
corporal, favorecer una imagen regiista del cuerpo vy también
enniquecer & vocabulario de movimiento y el control de impulsos. Es
una oporfunidad de usar la energia para generar Movimiento y
conocer 10s senfimisnto subyacentes.

Steiner. en lo compilacidn de  Payne (1991) sefala: ".en
Daonzaterapia ia integracion foma lugar dentro del cuerpo. ¢ fravés del
trabgjo con él y en relgcién con ofro cuerpo (paciente y terapeutq).
Cuando frabajaomos con personas psicdhicas nosotros fortalecemos 1o
conciencia corporal medianie, por ejemplo, rotar y apretar Ias
diferentes zonhas marcando sus limites, levantando y golpeteando los
piemas, brazos vy torso, motivando conexiones que faiton entre una
zona y otra £n efecto esto se expermenta claromente en la forma de
correcciéon postural.  Medianie el movimiento vy ia donza el mundo
internc de las personas llega a ser tangible. en una relacidn de danza
en grupo los simbolisrnos individuales tornan sentido. Las personas con
disturbios emocionales severos a menudo tienen 1o sensacion de
aislomiento dificil de describir con palabras y el movirmento corporal es
un punto concrefo de partida para hacer contacto con ellos mismos y
con los demds...".

La experiencia vivida durante el curso nos permitié comprobar lo
anterior. No Hegamos al punto de poder interpretar verbalmente el
movimiento pero si  experimenté como terapeuta und gama muy
amplia de sentimientos al imitar los movimientos de los ofrcs, en «l
ejercicio de baile en circuio vy baile en espejo esto era muy evidenfe,
se estableciéd una comunicacion comporal, no soic entre tergpeuta v
paricipante, sing también de los participantes entre si.

Adamds, continbo reofimando o sefalado en Payne (1991),
".. @ movimiento con ofros personas crea un sentimiento de
acercamiento, esta comunicacion llena de sincronia puede ser &l
primer paso para consiruil un puente entre dos mundos distintos, el del
paciente v el del terapeuta. El movimiento grupal ho sido empleado
desde tiempos remotos para tratar la soledad o ka ira.. " En o
redlizacién y presentacion de danza vivenciamos i capacidad de ser
ammonicso. en grupo, de construir la armonio juntos mediante el
lenguaie de la danza., K capocidad de crear dlgo con ofros  tuvo
mas sentido adn pues ese algo simbolizaba o amonia césmica, el
movimiento continuo de la naturaleza vy del ser humano como parte
de elia. Los elementos: fierra, fuego, agua y aire fueron 103 simboios
mas importantes que s& manejaron.
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El fildsofo Mareau-Ponty (1962:186) declara”  ."es a través de
mi cuerpo que yo entiendo o otras personas v €s a raveés de mi cuerpo
que percibo las cosas™.. A través del movimiento con el pacents,
empapandose en los patronas de su movimento el terapeuta puede
expenmentar  gqué se siente ser como el pociente vy hacndolo osi
puede alcanzar un conocimiento empdtico instanténeo. Dentro de
este conocimiento entre el terapeuta y et paciente e cuerpo habla no
solo en la inmediatez del momento, sino también del pasado. Lo
memoria corporal frecuentemente influencia el movimiento presente.

La Donzoteropia ata en si misma con 1as reiaciones del cuerpo,
tiene la habildad de relacionarse con o memoria comporal para
frabxajar con estas experiencias corporales pnmitivas,  ,Como esta
memoria se glmacena en el cuerpo? Wilhelm Reich senala que los
emociones fueron reprimidas en e cuerpo en ka forma de tension
muscularn © una corara de coraeter (Reich 1945).

En Payne (1991)se senaks que, en cuantc ol desarrollo, se
frabgja ¢ un nivel muy temprano, una etapa pre-verbal, pre-edipica,
cuando los infantes adn no se separan de sus madres v estén todavia
descubriendo sus cuerpos v aprendiendo acerca de s mismos a fravés
de o expioracion. Recrear io movilidad de esta fase no es suficiente
pero foma su lugar con la presencia de otrg persona... el tergpeuta.
No solamente hay una relacion existencial real. sino tombién, desde el
conocimiento psicoanalitice, una relacién fransferencicl.

En el ejercicio de concientizacion de! espacio en donde los
porhcipantes por parejas y aitemadamente guion y son guados por et
otro a través del espacio, se frabajan sentimientos muy importantes,
como €l cuidar v ser cuidade. de tal forma gue pudo tener lugar 1a
reparacidn a nivel smbdlico. Lo sendlado en el parafe antericr en
cuanfo al frabajo a nivel de la etapa  preverbal toma un mayor
sentido en aste ejercicio yo que segin Freud Ias personas con Psicosis
sufrieron una experiencia fraumdatica en una etapa muy temprana de
su desarrolio psico-afectivo, en la etapa oral. cuando se es totaimente
dependiente y se estG a merced de los estimulos externos v de los
impuisos internos, se dice que estas personas probablemente
experimentan ias consecuencias de  una presencia matema negativa,
demasiodo frustronte © ausente, ademds Payne nos habla de Ia
capacidaod  integradora  del movimiento  corporal  como  una
caracteristica inherente al mismo "... es la forma en que el movimiento
infegra un proceso. Medionte el movimiento y aun sin palabras
algunos pacientes realzan profundos rituales donde integron algunas
pérdidas. Se puede vivir un duelo en e movimiento v Ia imaginacion”...

La definicibn de  autoconcepte de Purkey nos aporta
elementos para aofirmmar que la mejoria notona de algunos aspectos.
del yo como el yo familiar, el total de autocritica, conducta v
satisfaccion  del yo y el yo fisico pudieron generclizarse Q todeo el
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sistfema y es por elio gue hubo aumento en todas las sub-escalas
aunque fuese menos significativo en algunas. Sefala Purkey: ... “Ei yo
€s una realidad organizada, se caracteriza por el orden y la armonia.
Ef Yo fiene numerosas creencias acerca de si mismo que forman un
sistema perfectamente jerarquizado. Cada creencia tiene dentro del
sisterna sy propio valor, positiva o negatvo. El éxito o el fracaso se
generalizan deniro del sistema, de forma que el frocaso en ung
habilidad imporfante para el Yo reduce la consideracion de las otras
capacidades aparentemente no relgcionadas, y € éxito en una
caracteristica importante eleva ka valoracion de ofras caractetisticas
personales..."(De Onate, 1987).

Dada ko baja autoestima de las personas con psicosis Yy la
importancia de su reincorporacion a su nocleo familiar y social, que va
plantecba en la justificacidn de esta investigacion, encontramos que
con el curso de danzo-teropia  logramos un autoconcepto mds
apegacdio a lo normal en todos ios participantes que fuston constantes,
ic cual, segun Rogers, permite que estas personas acepten la gama
total de la experiencia organismica sin temores ni ansiedades v les
copacita para  pensar de un modo reglista, *...La incongruencia hace
sentir al individuo amenczado y ansioso, por lo que se compona
defensivamente y su pensamiento se constifie v se vuelve figido.
Cuando el individuo percibe y acepta en unc sisterna compatible e
intfegrado  todas sus experencias sensoriales y  viscerales.
necesariomente comprende mas a los demds v los acepta como
personas diferenciadas... (Rogers. 1978).

SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

» Aungue en la parte metodoldgica inclui solamente a 6 personas en
ia muestra, las sesiones de danzatergpia se lievaron o cabo con un
promedic de 15 suietos por sesion. Sin embargo o mayoria no
fugron constantes vy ia Instrtucién me condiciond a aceptar el
mayor ndmerc posible de personas en las sesiones.

Personal del hospital v de la casa de cultura constantemente
pedian estar dentro de las sesiones vy no se me permitié colocar
papel en las ventanas, lo cual resutté una limitante importante para
el logro de un ambiente privado y seguro que facilitara ia expresidn
mediante el movimiento.

v

Todos los participantes pertenecian al grupo de Hospital de dia, no
estaban internos v por lo tanto su participacidn dependia de su
voluntad v de la posibilidad gue tuvieran para trasladorse,

v

» Lo mayoria de los sujetos tenian  una larga historia de
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internamientos y varios anos de ratamiente famacoldgico.  Su
comportamiento e incluso su cuerpo reflejan ios estragos de dicha
historia, se han tomado rigidos y han reducido su espontaneidad al
miruma.

» Pora posteriores estudios sugiero un grupo no mayor dé 5 personas
que de preferencia estén intemos por plimera vez ¢ gue no hayan
tenido largos pencdos de infermnamiento. Sugiero ademas
mantener reunionas con ios psiquictras o psicdlogos encargados de
su tratamiento. Todo lo antetior con el fin de profundizar mas en ta
problemdtica particular  de los participantes y lograr con ello
mejores resultados en el mismo pericdo de tiempo.

APORTACIONES

Lo oportocion principal  de esta investigocion, ademés de ios
peneficios que los participantes pudieron obtener, reside en el hecho
de constituir una herfamienta para futurgs nvestgaciones y haber
abierto e camino, no sin dificulted, en esta dreq especifica del
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 ampiiade. ya que hemos temdo que adaptarnos al comportamiento y las
necesidades particulares def grupo.

Lo que a confinuacion presentamos 5 una  esquematizacon de 'as areas que abordaremos
a partir del anahsis del movimiento de Laban}, con sus respectivos elercicios practicos y objetivos. Cabe
sefalar gue muchos de estos ejercicios tienen relacion con otras areas, pero se les ha calocado en donde
presentan mayor ingerencia.

OBJETIVO GENERAL:

Que los participantes mejoren su autoestima a partir de la terapia mediante la
danza.



pper RN

cONC!ENTIZACION CORPORAL
oBJE'ﬂVOS PARTICULARES:
Quelos participantes iogren...

gortalecer una imagen realista del cuerpo

R
c

c

aconocer @ integrar su esqueina corporal

one
citar &t control de su tono muscular

jentizar ei funcionamiento de sus 6rganos internos y externcs

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

DESCRIPCION DEL EJERCICIO

Ejercicios aerébicos de calentamiento a partr de las
piemas medante el desplazamiento en diferentes
nveles del espacio, vanando la velocdad y la
poscion del cuerpo { en puntas, talones,
agachades, con las cuawo extremidades, en
cuclllas, alternando los pes, bnncando con los dos
pies, subendo rodillas atemadamente, simulando
animales),

Realizacon grupal en circulo te los sjercicios
antenores

Ejercicios de desplazamiento aternados en grupes
de 4, incluyendo una variante de ntmo.

Ejercicos de despiazamiento alternados ncluyendo
la vanante de rtmo y coordinacion ¢e cabeza y
brazos

Ejercicios de desplazanmento simulando animales,

Comeccitn postural.  El o la terapeuta tocan el
cuerpo de los participantes para corregir su postura

Esercicmo del huevo. Los participantes contraen su
cuerpo. variando las cuentas , hasta adoptar una
posicion circular, después se van relajando (todo el
cuemo), progresivamente hasta quedar totaimente
extendigdos, también se puede hacer una cuania de
8 tempos para contraer y soitar el cuerpo de goipe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar el rendimento fhsico y propiciar el
calentamiento muscular

Ejercitar ta coordinacion y el ntmo.

Al realizarios grupaimente al inicio de ia sesion se
establece unz pnmera comunicacién corporal con
los otros. Realzandolos en pequefos grupos por
turnos el indviduo se siente percibido y debe
realzar un esfuerzo de coordinacion con las
personas de su grupo. Se realiza una actividad
grupal organizada.

Mejorar la coordinacién psicomotnz.

Consfituye una comunicacion corporal amable y
respetyosa del terapéuta hacia et paciente con el
objetivo de que note el cambiwo de una postura
madecuada a una postura adecuada

Experimentar |a contracciin y relajacion en todo el
cuerpo y conectarla con la resprracion (uso de
energia). para lograr un control del tono muscular.
Liberar tensidn.

[#H]




Concigntizacién corporal directa. Crear la imagen
de a zona con la que se va a trabajas: cabeza,
rronco © exiremdades. Después moveria con los
ojos cerrados. tocarla y darle goripecttos para
escuchar su somdo y finalmente explorar sus
posibilidades de movrTiento con |05 0jos ablertos.

£l mismo ejercicio con todo el cuerpo. todos juntos,
frente al espejo

Establecer contactc mediante una peiola de
esponja de las diferentes panes dal cuerpo.

Realizacion de ejercicios anaercbicos: sentadilas,
abdominales, lagartas.

Realizacion de ejercicios de estiramiento de cada
zona del cuerpo,

Cercicios  de  estiramiento en  parejas. Un
paricipante sobre sus cuatro extremidades boca
abajo, e oo se tiente boca amba quedando
esparda con espalta, el de amba se relaja, se
alternan posiciones. Con piernas abiertas, sentados
en el suelo frente a frente, se entrelazan los
antebrazos y se realizan  estramientos
alternadamente.

Desplazamiento de carritila y de cangrejo en
parejas

Relajacién: Acostados con musica suave se relata
un viaje imaginario y/o se van mencionando cada
una de las partes del cuerpo para ejercer tesion y
ralajacién sobre las mismas,

Relajacién.Acostados, unicamente escuchando y
sintiendo la respiracién

Relajacion. Acostados, sintiendo la respiracidn, se
levantan a una minima velocidad los brazos, las
piermnas vy la cabeza

Estos gjercicios. como su nombre 10 ndica henen &l
objetivo de aumentar ia conciencia del indwiduo
sobre su propto cuerpo. adecuar su imagen corporal
a la reahdad y aceptarla. Vivenciar e esquema
corporal. Al realizario con lodo el cuerpo frente al
espeic opuede resultar una actvidad de
esparcimiento

El obetvo de los ejercicios anaercbicos es
fortalecer vy sentir dichas zonas.

LOS ejercicios de estramiente pretenden aumentar
la fiexibiidad y adguirr el control dei tono muscular
El dolor que provocan aumenta la concentizacion
corporal. Su realizacion en parelas swve para
establecer un contacto corporal con otro y sentr los
propios kmtes y los hmttes de! otte. Se debe
rgcalcar ef cardcter amistoso. respetuoso v amable
de dicho contacto.

Los desplazamientos de caretila y de cangrejo
sifven para esiablecer un contacto. COMO eerciclo
aerobico y anaerdbico. tontalecer la conciencia de!
CUBTpo 8N posIcIoNes tnusuales o

Los diferentes tnpos de relajacidon  sirven para
expenmentar un lono Muscular suave y permiern
que los suetos bajen sus nweles de ansiedad.
Cuando se ejercita ia contraccién y relaacién de
cada zona, asi como subir y bajar las extrermdades,
Se propicia la concienfizacion corporal. a través de
el controt def tonoc muscular Al mencionar e
funcionamiento  de los  ofganos mnternos el
paricipante toma conciencia de ello..
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CONCIENTIZACION ESPACIAL.

OBJETIVOS PARTICULARES
Que los participantes logren...

gExperimeniar 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 demés.

DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS

Juegos de reconocrmento del espacio.. En parejas,
uno con ios ojes abiertos y el ofro con los ojos
cerrados, este ditime es-guiado por el prmera para
reconocer mediante el tacto y e odo todo el sain
de danza, al principio puede ser tomados de la
mano y después suelios; se alternan ‘parejas. El
mismo ejercicio, con la vanante de gue ios sujetos
con 108 ©j0s cerrados cambien ge posicion al
desplazarse.Todo el hempo ios participantes deben
mantenerse en silencio. Otra vanante incluye ei
reconocimiento por ef tacto de las personas con
quiensas se topan en &l camino.

Rreconocimiento del espacio ¢on [0S 0jos cerrados
todos los paricipantes a excepeion del terapeuta.

Solo un parbicipante con 08 0jos cerrados trata de
atrapar a alguno de jos ofros, todos se encuentran
dentro de un girculo. La gallinia cega.

El torbellino. Acostades en el sueio se comienza un
movimiento circular con todo et cuerpo, muy
lentamente, se va aumentando la velocidad al pasar
2 un segundo rivel de aitura hasta llegar al nivet
mas alto, de pie y con los brazes estwados a la
mayor veiocidad posibie. A partir de alli se realiza ol
ejercicio mwrtiendo el orden. Se puede reahzar con
los ojos cerrados dentro de un aro.

El grupo desplaza a ios companeros con cobijas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

£l objetivo pnneipal es que los pariicipantes tomen
conciencta del espacioy sus caracteristicas,
medanie el odo y ol tacto. asi como  de la posicién
y moviemiento de su cuerpe en el mMismo. Hay
objetivos adicionales como el contacto directo o
accidental con los otros parhcipantes que permite la
concientizacion corporal de la existencia del otro.
Cuando hay un guia se fomenta la conhanza entre
los parlicipantes.

Reconocimiento  de! espacio, de las propias
sensaciones del cuerpo y de ios otros.

El objetivo principal, ademds de los anteriores, es
fomentar ia cohesion grupal a través de una
achwidad 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 sensacidn de atravesar el
espacio sin esfuerzo. Fomentar la confianza en
los demas.



b gmipars wrian wma i v spimmnr

RO

A o R 3 d e

CONCIENTIZACION DEL MOVIMIENTO

OBJETIVOS PARTICULARES:
Que los participantes logren...

Experimentar las posibilidades de movimiento de cada parte del cuerpo y del cuerpo como unidad.
Conocer a los demas a través de ia experimentacion de sus movimiento
Conocerce mas a 8i mismos af verse refiejado por el otro ¢ los otros

Enriquecer su vocabulario de movimientos

DESCRIPCION DEL EJERCICIO

Acostadas con los ojos cerrados se pide a los
participantes que muevan jos brazos con fiumdez.
Enseguida se les pide que solo los muevan al
escuchat una paimada. Lo mwemo se realiza con
las piemas. 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 ejorcicio con todo &l
cuerpe. Se Introduce ia variante de velocidad v se
repde con los 010s abiertos. .

Experimentar un solo movimiento © secuencia con
diferentes ampitudes.

Experrmentar un mowimimienio © sscuencia en
diferente tiempo (ritmo}

Baile en espejo. Bailar por parejas, unc es el
espejo del otro de manera altemaoa.

Baile grupal en circulo. Un participante pasan al
ceniro de manera espontanea y el resto imita sy
bade

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

Cada pamcipante crea una secuencia de
movimientos cortados y luego una secuencia de
movimientos continuos. En una variante se utilizala
imitacion en espejo, por lo menos uno de los
terapeutas paricipa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ejercitar e movimiento fragmentado y fiuido por
zonas y de manera global. Integrar ef esquema
corporal y tener una imagen corporal mas reaiista.

Concientizar la relacion de! movimiento con el
espacio, . -

Concientizar la relacion del. movimiento con el
fempo

Concientzacion de la propia imagen corporal y &
mowiemiento a través del otro. Ponerse en contacto
con el otro y que Se adquiera un conocimiento
mutuo a través del lenguaje corporal.

Son Jos mismos objetivos pero a nivel grupal.

Ademads de lo anterior, el objetivo es [a creacion de
un lenguaje que permita la comunicacion a nivel
corporal, el terapeuta aprovecha para establecer
una comunicacion lerapautica.
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EXPRESION CORPORAL

OBLETIVOS PARTICULARES
Que los participantes logren...

Explorar y practicar ias posibilidades de expresion de sentimientos vy pensamientos a través del

movimiento y la danza.

Dar un nuevo sentido a la interaccion social, con mayor satisfaccion y seguridad,
Reducir fa ansiedad y 13 distorstén de ta realidad, incrementando fa percepeicn del mundo.
Incrementen su autoestima mavilizando la iniciativa, la creatividad y la productividad.

DESCRIPCION DE LOS ESERCICIOS

Recreacién de elementos de [a naluraleza
(animales.aire, agua, plantas, sof, luna, tiera.fuego)
grupaimente. Puede ser que ellos mismos sugieran
ios elemenios a representar, en equipos, © bien,
todo el grupo representando un solo elemento ©
realizando una trama.

Creacion de personajes de diferentes edades y
caracteristicas. por ejemplo nifios, ancianos,
policias, bufones, creacion de una histotia, por
ejemplo una historia medieval con musica.

Despiazarniento grupal, como piedritas que arrastra
ia comiente de un fio.

Recrear estados de animo mediante la gesticulacién
facial y/o el lenguaje del cuerpo. La forma de
trabajo puede ser grupal frente al espejo.

Recreacibn de sensaciones. Se plantean
siuaciones imaginarias como por ejemplo; flotar en
una nube, el piso esta hirviendo, estamos dentro de
una caja, SO0 un grupo de personas gue vienen de
un combate. Realizacidn grupal, y luego en
pequefios grupos frente a los demas.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Gernerar sensaciones corporales distintas a partr de
la jmaginacion y ponerse en contacto con los
elementos naturzles. Cuando se  resliza
grupaimente, el sujeto tiene contacto con su imagen
frente al espeio y puede ver a los demas, de
manera que se comunica corporaimente consigo
mismo y con los ofros. Al realizarto por equipos hay
ung comunicacibn mas dwecta oon algunos
companeros (aunque el ejercicio se realiza sin
hablar), puede ser que quien realice mejor el
ejercicio demuestre al grupo su trabajo. El trabajo
simultaneo de los equipos con misica constituye en
si una coreograha, un wabajo grupat creatve ¥
gratificante porgue sefiala la capacidad de
organizacion, de accion y construccion en el medio
circundante y con los otros, ademas de ser muy
divertido.

En todos estos ejercicios estan presentes los
objetivas anteriores.

La posible presentacidn del trabajo ante un auditono
pretende el reconocimienio por parte de los
tamiliares o medicos de ia capacidad de creacion y
de expresion ge ios participantes, de manera gque
motivaran su desarrollo personal.
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Ejercicios de desplazamiento simulando animates,

en grupos de 4 por turnos  Ei grupdsculo define qué
animal van a imnar,

Realizagdn  del desplazamiento  simulando
amimales, en grupos de 4 simuitaneamente.

Smutando ammales establecer una secuencia de
movimiento en |0s grupos a manera de histona

Ei mismo ejerciciy con mosica a una velocidad
minima.

Al realizar la wmitacidn de anwmales en peguefios
grupos  establecen uyn contacto directo con sus
compafneros de equipoe Y practican  su tolerancia y
capacidad de organizacion. Se ejercita la expresion
corporai y se realizan movimientos fuera de o
comun donde el cuerpo puede sentirse de una
manera distinta’que genefre un reconocimiento de
su capacidad de movimiento y expresion.

Al efectuar la mitacion de 10s ammales
simultaneamente el objetvo es, ademas de los
anteriores, la creacion en grupo de una situacion
diverbda.Al darle una secuencia logica la creacion
e5 una pequena histona a la cual se le pueden
hacer arreglos y convertita en una danza,
expenmentandoe  con las  ¢imensiones y
posibiidades del mowimiento,



HYHISON NIS NOUYZITVIH 07 NIHOQBY 30 NOIDVIYI3Y A
NOIDOVHINGD 3 01010H3FA 13 INONNY ‘OLNTINVINI TV
-3 N3 ANN NOBVZITV3H $3INVJIJILHYJ SO

‘SONVYNOIININ

¥A 310 TOHINOD OHISINN 30 YHAND SANOWLSAND HOd
QAVHDY 35 SN0 INIWVIOS “IYdNHD VIONIIHAIXE VAOL
NI TYWHON S TVIDINI NQISNAL V1S3 "SviN3dvdal SO
OGNIANTONE 'STINVAIDILHYC $01 50001 30 31HVd HOd
OSNIL ANW 3N TVNOIJOWI ONOL 713 SANOISIS SVAWY N3

‘NOISS YANNDAS Y1 NI OWSIW 071 01a32NS "O4IN03
OH10 HYLNMIOVA 0aNd SON 3§ ON A WID0S OHINID
I3 vHOaQvaveD v 3a 378v0 13 Qlad3d 38 3INOHOdJ
Fvd 30 SODIDHIMd SO HVZITVIY 3781S0d And ON

NOVYIrYI13Y
SIIVNId SOIIVININROD

Nawoaay 13gJ
NOIDVFYIEH A NOIDJVHLINOD 30 010I0Hars
OLNIIWVINITVD

NOISAS ¥2

NOQIDVIYI3Y

OLNIINVINTIVD

SOAILIrgo SO 3HE0S SATVIDINI SOIHVININDD
NOIS3S "W

. OdnNuD N3 ANV

¥STVS 30 SOAILYHISONIG SORIDHIS

*89|2]2¥) SO{NOBNW $0] 9P OJUHUWIAOW

£ ojuGWID02099) (@ UBIquE] SANdUE 85 (sepruoberp) ounys ep
$0|9i21319 OWOD [8B ‘OJuBWRINEE Op A S00)qQeBUR 'S0D|qQIGE
SO)OIRe OJUSUBIUSIED @ ue ueinjou)] @8 UGIEES EBpRD
OLNIINVINITVD

0osHND
130 SOALIrE0 SO 3HEOS STIVIDINI SOIVINIWNOD

:ausinBys jo anj ojeqes 8p viuenbse |3 “ep op

jedsoy ap odnub (@ ered uPPRIISOILGP BP SGUOISEE SOP LICINZ|IHA) 88 OZIUW B SaL [Bp BUBLGS vpunBas v

(1anoyoep A essouus]) siBojooisd suqensd sop se) ep [RISJuF UDIOBI||HY B) OZiER] 98 OZIVW P G| |8 "OL (]

"2661 34 OliNr 34 0€ TV OZHVIN 340 "0} 130

Vidvd3LVZNYG 30 SINQISIS SY13d SIAVAIALLOY 3Q 31HOd3H

Bl 1 PO e ... [— R [P

¢ OX3NV




‘QORINOS OLNINOW 353 N3 ‘OAISIHAXINI YT OHLSCH NS
A VOLLAWHIH QNLILOY VNN OQINIINVA VIBVH NOQISAS V153
V.1SVH 3L1388VD 13 QAZT] IND YNOSHId Y1 "ODIHNDVIN
Ind OIDIDHIANS A5S3 HOd OOVHINID OWINY 30 0av.is3 13
N0 ONIS ‘NOIDVIDILYY 4 3G TIAIN 13 ON3NE 3Nd O710S ON

"OALLISOd OGLLNIS N3 ‘SYNOSHId SYWSIN
SV'T NYaVZI V3D SO7 SOIHVINANOD SO A SOIVINANOD
S07 A NQIDVdIOILHYd VT N3 13AIN NING NN OANLNYI 3§

"SOAIS0d NOHINA SOIMVINANOD
S07 A NOIDVAIDUYYd 30 T3AIN Nang ANW OENH

© AANINWEHIA QVAINBOINOINL

"STANVYLIOLEHYD SV 30 VNN QAZTT N0 13TVE
30 VIISHN NOD SYr3dvd N3 OLNGHWIAON § NOHIIOId 3

OLHANVINATYD
NQIS3S 'e§

(STANVLIDILHVYL

SO7T HOd SOGID0IST  SOLNAIWAOW)  OLNIIWIAGW
130 anlidY 30 A QWLIH T30 NOIOVIHVA 30 OIDIDHIra
. OLNINYLING YD

NOQIS3S v

NOIOVrYIaY

GINOUID N3 ‘'OdNUD N3
{3nvay) 37ivd 39 OIDYArY

OLNIINVINTTYD
NQISHS B¢

NS NOUVLSISINYIN ON "ONSVISNLNI NNONIN

i " R 4 A hmege e ae © b P



M

HOIDVdIDLHYC 30 A OALLOWS 13AIN N3NA NN O8NH

‘OYAIMISIHOY v 30
VWAL 13 0QHOAY IS AND v NI YSNILLNI NOIS3S YN 304

‘HOMALNY
NOISIS V1 NI OWOD T1aVOVHOVY NVL 3Nd ON OALLOWS
VAN 13 0H3d 318V1S3 3nd NOIIVAIDUHY 30 TIAIN 13

‘ T T TN TR s e oy

NOIOVIVIaY

‘STTVIISNN SYZIId SAUNIHILIQ
NOJ SVIFIHvVd 4Od Of3d53 NI v 30 QIDIDNIFA

OLNTINVINTIYD
NQIS3S ¥8

NOIOYIYI3Y

0IN0YD N3 Iive

OHINDYY T30 OIDIoUArE

OLNIMVINTVD

NQIS3S 'L

"OANHWIAON 130 SIAVHL ¥ SINOIJONT SV 30 NOISIHAXT
3HEN V1 vuWe3d AND OVAIDVAIN A QVOIHND3IS
HOAVIH 30 VWITO NN HVYHUDOT VHYd SYNVINIA SVI N3
020702 3S ANO VTIINYW 13dVd NI "VHNLNIA 30 AYGIALOY

- SOLNIINIAON
30 NOIDVIONINIIS A  NQLVISWAY 3G O1DIDNIr3

OINIINVINTIVD
NOIS3S U9



"SVLANAdYHIL SOTNI A OdNHD 13 NI "‘SONSIN IS
N3 A ¥ZNVIINOD 30 V11V3 QIONIMAS TYND 01 'NOYIIAOW
35 ON A HYON1 NS N3 SOQVINIS NOYUIIDINVINEI
VIHOAVIN v ‘SOQVHHID SOr0 S01 NOD 01ovds3
13 HIOONOJ3Y SHUNVJIDILYYL SOT ¥ QIid IS OONVYND

" IVdNED NOIHOD YI0d NOHVIONIQIAS
‘SOHIO 30 OWSMIWHIH v OOUNNY SIINVJIDILEYd
SONNDTY 30 VAILISOdWI GNiILDY A VAIS3DXD IVEHEA
GYQIAILDY V1 ‘NOIDH3DH3d 3Q OIDIDHArI 13 3INVENG

"BINIWVIIIHIA SOIHYININOD NVIa3d
35 ON YA A T18ViS3 3INd NOIDVLIDILYYd 30 T3AIN 13

“1iHEY 30 82 v 024V 3d 21 13a
"S3ANOISIS "80L YV "1 V1 3A NOIOVHOIVA

NQIOVIYIaY
SOAVHHITZ SOrQ SO1NOD O1DVdS3 130 OLNIINIDONODIY

SVrauvd N3 3uve

OANTINVINITVD

NOIS3S o)

N3Lid3H 07 SVW3Q S0 A SOaVHYID

SOr0 SO NOO OLNILSIO OWLIH NNt N3INO YaVYD HYOHVI
$0QVHUIO SOr0 SO NOD SOL3IG0 BYOOL

OTNOHD N3 3Nive

vrauvd N3 31ve

OLNSINVINTIVD

NOISAS v6



4

" 1S31-1S0d 1S31-3Hd YHIS ILNIWVIINND A TOHLNOD OdNUD YHVIINYIN 38 ON 071713
HOd A OdNHD T30 SYILLSIHILOVHYD SY1 ¥V ON3SIA 13 HVASNrY ILNVIHO4WI 3Nd

‘0avHH3O 0A3aND OdNHD T30 04N T3 IND S3HOLD0d SOT V QLLUIAQY
3S VYA OGNNDAS TV OLNYNO N3 A TOHINOD OHLSINN 30 FTVvS YWITE0Hd HINWIHd 13
"0dNYY 30 SIHOLINANOD OWNOD SOEINY 3a ‘OIHVLINIWIIdINOD OHId ‘JLNIYIIIG 0T)As3a
13 YY13dS3H ¥ 0L03dS3H NOD 0QHINIOV 30 SONHINOd v ONOIONT0S IS YIW3T1a0Hd
OWILTIN 31S3 "OdNHY 13 N3 NOHVr3T43H 3S JINININEISOd IND SVLNIdVHAL
SOT 3IA YIWHOL V1 NI NOIDVidVaV 340 SYW3180Hd 08nNH (D ‘3ANAWILNIND3Y SVAINN
SYNOSHId NVANISIHd 3§ (8 ‘ZINVISNOO ANW YIONILSISY
VNN N3N3LL STINVAIOILHY SO20d (v :SILINIINDIS SV NOS NOIOVIUVA V1S3 30 SVSNVD
$3181SOd SIHL * F1EVIHYA ANW YH3 YHLO0 V NOISAS VNN 3a TYNOIOOWI YINITD 113

HILISISY vEavisSnNo
S371 3ND ASINOISIS SV FINVHNA SOWVZIVEH 3IND SONIdHAr3 SOT VvV SVIOVHY
HOM3W NV)INIS IS 3ND VINVINOAS3 A TVYNOSH3d VHINVYW 3G NVEVINIWNOD SON
SAINVCIOLLHYd SONNDTV ‘0DHYENT NIS "N3HII43Hd 07 IS SOAVTTVI H3IDINVIWHIAC 3d
IVINSNVONND ONVINNH OHO3HAA NS VHANVIN V1S3 3 OANIIDONOIAH A OIONITS 13
OaNV13dS3aH ‘v103HIA YHINVIN 30 SOIMVININOD SYW HIQ3d ON SOWIAIO3A ‘SIONOLNE
003aNT  (0dNYD 113G HOIHAINI TV SOWVINISIHIH IAND availoilny A SvHNDI
SY1 NOO 3SHVIOVHONOD A SONHYAVHOV vYHvd OWOD) 'N3IE NVILNIS IS 3INO A N3I8
AW OAIdAYVYd VIGVH S37T NOIS3S V1 3ND VaVdiL03HILSa YHINVIN 30 NVEVININOD
‘SYWSIW SY1 JHJWIIS ‘SYHLIO A SYAVTIVO NVJOINVWHId SYNOSU3d SV 3d VIHOAVW
V1 300 VININD SOWIA SON OHId NQISIS YAYD 30 TYNIJ TV A OldIONIHd TV SOIVININOD
NVHVIOIH SAINVdIOILHYd SOT 3IND VIANIL3Hd IS TVIDINI VWVYHOO0Hd 13 Nd

U e e



‘OTHVZITYEH ¥ SONVZNIWO0D A 00I4vHD03H0D
OrvavidlL NN 3G NOIOVIOINI V1 SOWISNdOdd

“"SOALLYIHD ANW NOUaNd
YZNYQ v N3 ODHYSNI NIS '0IDIOHANr3 3183 NI HOIWALNY
NOISES V1 NOJ NOIDVHYIWNOD NI VALLVIJINI v30d
ANW O8NH OH3d IT1AaV.LS3 3Nd NQIDVUIDILHVd 30 13AN 13

“HINVIIIILYHD
01INS3Y QVAIALLOY V1 A NOVdIDLLYEYd 30 T3AIN 13
OHONAW OAILOW SYAANN SYNOSHId S04 3d VIONIS3Ud V'

‘VANVLINOJSA NOIDVJIDILEYd NS "0dD TV ITOANII
NVHIIDIH 07 ON VYA 3N0 30 SOAVIVHL A HYTvaE
V OHLNZD TV HYSYd ¥ SOHLO ¥V NYEVZHOZ3 STINVIDILHYd
SYNNATY  °NOQIOVdIOILHYd 3G T3AIN 73 OANLNYW 3§

NOIDVPYI2H

(NOIDVHLSONIA) TYHOLHOD NOISaHIXA
ONOUD NI NVE

OLNIINVINT VD

i NOIS3S

"YOINYJSIHIHY YIISNIN NOD OdNUD N3 3NvE

TVWINY

NN 3d NOIOVLINI V1 NOD 0av9Il OA3NH 130 OIIDHIT
OINIWVYINI VD

€L NOIS3S

NOIOVrY13H

0dNyO N3 vZNYd

TYNINY NN 30 SOLNIINIAON S UYLINI
OA3NH 130 01010Wara
OLNIINVINI VO

ZL NQIS3S

IVHOJHOD NOIDVZILNZIONOD 30 01219633
SYrauvd Na 3ve

OLNIINYLNATVO

- L1 NOIS3S



kI

‘SY.1N3dVHIAL SOA SOT IHANT VANILLNOD SYIN NOIDVIINAWOD VNN NOHIAIAIdWI
AND SITYNOSHId SYWH190Hd SOHLO OWOD ISV ‘OQNVNHI4 OHLIS3IVN 13 HILSISY
N0 OANL 3ND TV OSHND NN HOd YAVY.LO34V OIA 3S Orvavil 130 NQISFUOOHd V1

‘VIONILSISY NS N3 SFINVISNOD
SYW NOS 3nD S3INVdIOILHVd SO 30 31HVd HOd SOIOIOHArA SO 3a NOIOVZITVAH V1
N3 ONIdWISI] HOraw NN VION 3S ‘04N ST JONVAY 13 3NONNY A ‘OLNIINV.INI VD
13 3INVHNG OdNHY 713 N3 T13AIN N3NG ANW AYH 3HdWIIS NOIDYHISOW3a
V1 S§3 NOIVdIOILHYd V1 HVAILOW 30 VHINVIA HOMIN V1l ‘3ANIWVINYLNOJSI
HYNOIOOVAH 3d avdINNLHOdO V1 SOG0L V OONVA ‘SVYAVZHOd S3aNOIDVJIOLHYd
vHIlENH ON O7NJHID N3 INVE 3 OIDHINY 73 NI 3nD QYHO1 IS

2661 3Q OAYW IQ 9TV L
'S VIV LHENQIS3S V134 NOIDVHOTVA



sl

S07173 HOd vava 11 ON
YIONVYINGAY V1 IN0HOd ALNIWVYAINN 3GHYL NOHVOFTT
NOIOVdIJLLEYd 306 13AIN N3Nnd

‘SOAYTIVI NOHYA3INo
3S SOHJDANW A NvHIMA $37 3N0 VjHYLSND $317 300 0DV
NVOId 3ND Haid 537 38 IWHO "dX3 30 OIDIDHIFI 13 NI
"3GHYL NOHYDITT INDHOC VIHOD 3Nd ‘OINTINVZVIdS3a
OHNH ON 3INDHOd FIN3Y34Q NOIS3AS VNN 3INd

» "HINVALLON
A OAILISOd ANW OAN3IIS OGVANILNOD VH ILNIIEWY 13

T3AIN N3NG NN OANLNYA 38

“IVdNYD
NOISIHOD ¥ NI QANGILLNOD SYradvd N3 NQIDdIOHId
30 QINDHArz 7@ ° NQISIS V1 N3 ViHDITVY 3d 3INDOL
Nt 08NH A NQIDVAIDILHY A 3G TIAMN IINITIIONI NN OENH

"SOUINVYINOD

§07 ¥ OUNJIONODIIH NOIDdAIHAd 30 SOIDIHAM
NQIJVNIOHOO0D 30 SOIDIDHAra

OANIINVINIIVI

0Z NOISAS

IVHO NOQIS3UdX3 30 O1010Hara
HO04 1530 "TOUINOD A CANFINVHILSSE 30 OJI0HA
OLNIWYLNTIVI

8} NOIS3S

IVAIAIN YIISOW NOD ITIVE
ONNILNOJ OLNIINIAONW 30 0J10H3r3
ONITI28HO0L 130 ONJuara
OLNIINVYLNI VD

81 NOIS3S

OdNYH N3 INVE 3a OILIMT
SVI'3HVd N3 NQIDdI0H3d 30 010103
SIANOIDVINDULHY 30 QIDI0HIFT
OLNIIWYINITIVO

L1 NOIS3S
‘NOIVIVTIY

SYFIHVd N3 NQIDJAOHId 30 01IDKINA
SANOIDVINDILEY 30 OIDIOKANI
OININVINTTVO

8k NOIS3S



9l

0NouO N3 Tive
{SYNuaIdA SOZvHE) V.LIFUIA IYHOJHOD NOIDVZILNSIONOD
OLNIIWVINT WD

“OALLVJIOLLHYd NYL YLINS3H 1Z NOISAS
ON VA FVE 3@ 01010633 13 OY3d ‘NOIDVJIBtLHYd
30 13AIN NING NN OBNH A ALNIWIVNLNNAG NOWIIANDOV

"




Ll

"SAINVYHILLHYC
SO7 3G AQVAIENYINOdSE A AVYAIALLYZHD V1 3ad vHIINO3Y IND A OAILD3WIA ON
T3AIN NN VIOVH OAILYHLSOWIA A OAILOZHIA 13AIN NN 30 HI 30 OANVLVHL A QYLINdidia
30 IINIIDIUO NIGHO NN NI SOIDIDHANE SOAINN NOO SANOISIAS SV NYyHIDINOIUNI
35 ‘oavidiy 0QIS YH OJHOAL OJHVYIW 13 IND VA ‘ HVZNVITV V SOALLArG0 SO
A YINVHOOUd 13 ‘SINOISIS SYWIXOH SV NI ZLNIWVAINN HANOJIXI OIMYSIOIN S3

"OdH3aNI 13 ALNVIGIN NOISIUIX3 V1 30 NOIOVLNIOV
V1 OWOD SV ‘SOHLO SOT 3d 13 A TVHOJHOOD IrVNONIT 130 OLNIINIOONOIOLNY
T30 YUHVd VYV ‘SITVNOSHId SYW  OLNIIWIOONOJOOLNY A  SOALLArdo
30 OHYOT v SOW3HVYIOINI SON OSHND T3A 04S3H 13 'IANIWVIHOLOVASLLYS
SOAYZNYITY OGIS NVH * OdNHD 130 SFONLHIA SV V OINVND NI OJILITYNVOIISd VISIA
30 OINNd 13 30S3d A IVIONSLSIX3 VISIA 30 OLNNd 13 3aS3A ‘SOALLIFE0 SO7

‘§ANOISAS SV
V HILSISY HOd OL1SNY IINIIS JINID VI 3N0 VISIHINVIN ZOHIND HOLI0A 13 ‘OdNdY
130 HOIHILNI TV STIYNOSHId SANOIOVIIH SV VY OLNVND NI TIAIN HOMIW NN HVYHOO0
VHVd SIINVNIWHILIA S3U0LOVA OGIS NVH "OIDIDHIrd NNODIV HVZITvad NvIsid
ON ILNINITNIWIS O SOLSANGSIANI JLNINVYINNS NYLSD OGQNYND TVdNHD NOIDN3LNOD
V1 ‘STLNVALLOW SYHEY1IVd SV ‘ONAIAIONI YAV 3@ S3avVarigisod sv 3a 0soniadsay
OLvHl T3 ’SILNVIOLLUVYd SOT IHINI OLOVINOD T3 A VZNVIINOOD V1 HVHOrIw
V O0INSIHLNOD NVH SOAQVHHID SOr0 SO1 NOD OLIVINOD A NQIJd3OHAd 3a S0I0I0HAra
SO NIEWVYL ‘SYiNIdYHIL SOT SHLNI NOIOYNIGHOO0D HOrW YNN OGNIANTONI ‘0dNHY
730 SILNVHOILNI SOT SOQOL 3G NOIVHLIINIJWOOD HOAVIN YNN V JINIWVHNODIS
01834 38 0153 "ILNINITAVLON NOHVYHOrIW TVYNOIOOW3 ONOL 13 A NOIDVAIDLHY
V1 300 VYA ‘sOavLiiNs3ay sONIng ANW OdnH 91 vid 13Q NQISIS V1 N3

‘OINAr 3a 81TV ¢ 130
12 NOIS3S V1 V 91 NOISAS V1 3a NOIOVHOTVA




TIVNID NOIDYTIVAS
98 NQISAS

ODI03W OHINID 13 NI
VZNYQ V1 30 NOIOVINIS3Hds

5E NQIS3S

NOIOVIMY 13t

VOINYdSIHIHd

VZNVYQ 30 OAVSNZs
OAINIINVINI TV s

¥E ¥ P2 NOISTS

Y1340 V133HIQ WHOJHOD NOIDVZIANIIINO s

ALNIINDISBNS WHOSHOD NOISIHAXA 3A OIDIDHAMT.

OdINDA NI STIVININY OONVLINI OLNIIWYZVIdS3a 30 OI0IDHIFDs

"safeubiuen ap A sefesed ue sejilanes ap 0Iald MR 'OLNIINVZY 1IS3A 30 SOIDIOHIrTs
VW3Od NN 30 VL33

OINTINVLNI Vs

£2 NQISTS

YAT4dWNOD V103G TVHOJHOD NOIOYZILNIIONO s

"s0pENSO 50[0 50 UOD S0PO] “TVIDVEST NOIDJIIOHTd 30 OIDIDHATs

‘ouBu B 9p assewo) uls ‘sefsied ua ‘QIDVAS3 130 NOIDGIDHID 30 OIITHIM,
YEII0 YNITIVD V130 09D3Nrs

efased ua OluajLIBINES ap SOIINIBM JOU] "QLNTINVLINI IV

SAHVYINDILHYd SOAILArG0 SO 3HE0S OdNYD 13 NOD UV iHYH:

Z2NOISES
NGIOVINYId




INDICE

PAG.
INTRODUCCION......oorvecermeeesssseseeoseee 4
CAPITULO |
DANZATERAPIA.......ccooemtieeeeeronrees oo 6
CAPITULO I
AUTOCONCEPTO ...ovimmeeeereeeeesroneoe oo 22
CAPITULO 1l
ENFERMEDAD MENTAL Y PSICOSIS...vvvio 34
CAPITULO IV
METODOLOGIA. ..o, RS 38
CAPITULO Vv
RESULTADOS. ...ouviveeeeeereeesesees e 43
CAPTULO Wi ]

CONCLUSIONES Y DISCUSION. ...oorooen 47
REFERENCIAS.......cooiveeeeeeceesresreeneeios e 53
ANEXO 1

PROGRMA

ANEXO 2

REPORTE DE ACTIVIDADES



