UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
FACULTAD DE PSICOLOGIA
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

La experiencia subjetiva de pacientes que transitaron de una terapia verbal a

un proceso en danza movimiento terapia
TESIS

Para optar el titulo profesional de Licenciado en Psicologia

AUTOR
Solis Aroni, Andrea Elizabeth (0000-0002-8556-626X)
ASESOR
Antinez de Mayolo Cabrera, Cecilia (0000-0002-83348867)

Lima, 18 de febrero de 2019



DEDICATORIA

Para mis padres Elizabeth y Mario, quienes me acompafiaron en
este proceso. A Johanna, mi mejor amiga, por ser un gran soporte y
a Cecilia, por su ayuda y apertura para introducirme al mundo de

la Danza Movimiento Terapia.



RESUMEN

La presente investigacion explord, desde un marco psicodindmico, la danza movimiento
terapia (DMT), como préactica psicoterapéutica contemporanea, que promueve la integracion
fisica, emocional, cognitiva y social del individuo. Se describe y discute la experiencia
subjetiva de seis mujeres limefias que se encuentran en un proceso terapéutico en DMT y
que, previamente, tuvieron un proceso terapéutico verbal. Los principales motivos para
realizar esta practica estan ligados a conflictos emocionales en relacion con la familia, el
aspecto fisico, la toma de decisiones, las relaciones de pareja y la ansiedad. Se analizan los
resultados de las entrevistas describiendo las experiencias de las participantes para entender
la vivencia de la DMT como un proceso en el que a través del movimiento y del cuerpo
como escenario se interconectan las emociones, los sentimientos, los pensamientos y el

aspecto fisico.

Palabras clave: experiencia subjetiva; danza movimiento terapia; conflicto emocional,

psicoterapia.



The subjective experience of patients passing a verbal therapy to a process in Dance

Movement Therapy
ABSTRACT
This research explored, from a psychodynamic framework, the Dance Movement Therapy
(DMT), as a contemporary psychotherapeutic practice, which promotes the physical,
emotional, cognitive and social integration of the individual. The subjective experience of
six Lima women who are in a therapeutic process in DMT and who previously had a verbal
therapeutic process is described and discussed. The main reasons for this practice are related
to emotional conflicts related to family, physical aspect, decision-making, relationships and
anxiety. The results of the interviews are analyzed describing the experiences of the
participants to understand the experience of the DMT as a process in which through the
movement and the body as a scenario interconnect the emotions, the feelings, the thoughts

and the physical aspect.

Keywords: subjective experience; dance movement therapy; emotional conflict;

psychoterapy.
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1 INTRODUCCION

En el campo de la psicologia, el ayudar y guiar a las personas emocionalmente ha permitido
el desarrollo de diversos abordajes terapéuticos (Gomez, Hervas, Rahona, & Vazquez,
2009). Asi se han desarrollado escuelas, enfoques, métodos y teorias diversas que tratan de
crear espacios terapéuticos para ayudar a las personas a sentirse bien y a superar conflictos
(Ducatel, 2012; Gomez et al., 2009; Lucas, 2014). Estos espacios, donde el individuo trabaja
y daa conocer aspectos de su mundo interno, usualmente usan la palabra, el lenguaje verbal,
como herramienta de trabajo (Serrano, 2013). Sin embargo, en los espacios terapéuticos
pueden utilizarse, ademas, otras formas de expresion como el movimiento del cuerpo
(Chaiklin & Wengrower, 2008).

La psicologia y la psicoterapia contemporanea, en particular, consideran que el relacionarse
con un ser humano desde una perspectiva integral implica tener en consideracion a las
emociones, las cogniciones y el cuerpo (Chaiklin & Wengrower, 2008). Este Ultimo
elemento, para las corrientes psicoterapéuticas recientes, es una fuente de informacion, de
curacion y escenario de la manifestacion de enfermedades tanto fisicas como psiquicas (Del
Marmol & Mora, 2011; Funes, 2009).

En los inicios del siglo XX, un grupo de bailarinas formadas en la corriente expresionista,
reclamo el protagonismo que el cuerpo y la expresion libre de éste debia tener. Y lo hicieron,
en clara oposicion a la dicotomia cuerpo-mente que habia estado organizando el desarrollo
del conocimiento en siglos anteriores, especialmente desde el siglo XVII. Asi, surgieron
nuevos modos de entender y mover el cuerpo, buscando la expresividad, la espontaneidad y

la creatividad a diferencia de las formas clésicas (Wengrower & Chaiklin, 2008, p.29).

Desde que Descartes (1990) distinguié la mente del cuerpo, la relacion entre los dos ha sido
un rompecabezas. John Locke (1995) afirmd que, en los objetos materiales, podemos
entender como un cambio en el tamafio, la figura y el movimiento de un cuerpo, puede causar
un cambio en el tamafio, la figura y el movimiento de otro cuerpo. Sin embargo, la conexion

con la mente se concebia de distinta manera y la de ambos (cuerpo-mente) era inimaginable.

A partir de esta situacion, autores como McWhinney y otros (citado por Rubin y Wessely,
2001) sugieren que la mejor manera de abordar cuadros de enfermedades como la diabetes
0 las patologias cuyos sintomas no guardan relacion con el diagndstico, sea el abandono del

dualismo y la aceptacion de la premisa de que es normal que las emociones se expresan



mediante el cuerpo, tanto de manera consciente como de forma inconsciente (Freud, 1915).
Los procesos fisiologicos de salud-enfermedad siempre tienen componentes psicosociales
(Picardi etal.,2007); por lo tanto, todo estado psicolégico alterado incluye un estado corporal
alterado.

Los estudios de Damasio (2010) inciden en la necesidad de considerar el cuerpo y la mente
de un modo integral, holistico. La mente se construye en base a la informacién recibida por
los distintos receptores bioldgicos; es la lectura consciente de nuestros estados corporales lo
que define nuestras vivencias emocionales.

Bajo este nuevo marco del cuerpo-mente, desde una perspectiva holistica, para entender a
las personas, surge la Danza Movimiento Terapia (DMT), definida por la American Dance
Therapy Association como el uso psicoterapéutico del movimiento en un proceso que
promueve la integracion fisica, emocional, cognitiva y social del sujeto (American Dance
Therapy Association, 2015) permitiendo trabajar aspectos relacionados al mundo emocional
del mismo como una posibilidad de solucion ante conflictos (Cruz, Koch, Kunz & Lykou,
2014; Rodriguez, 2009). Asi lo evidencian Mills y Daniluk (2002) al explorar las
experiencias de vida y significado de cinco mujeres, entre los 25 y 48 afios, de origen
caucasico Y raices euroamericanas, quienes otorgaban a la DMT después de haber asistido,
a por lo menos seis sesiones; los cambios encontrados: una mayor conexién de las
participantes con su mundo emocional y psiquico, al poder conocer y expresar dolores
emocionales intensos. Ademas, encontraron mejorias respecto a la seguridad y comodidad
con el propio cuerpo. Dentro de las principales conclusiones, los investigadores resaltaron
gue la danza terapia constituye un desafio para el trabajo del dolor emocional y psicolégico,
que se propone estimular la simbolizacion de aspectos inconscientes (Freud, 1915) de quien
se somete a la terapia.

1.1  Conflictos emocionales

Lewin (1988) sostenia que los conflictos emocionales podian ser entendidos como la
intervencién de una fuerza inhibidora planteada por la situacion de conflicto cuando existe,
por un lado, una tendencia a arriesgarse enuna actividad y de otro, una fuerza opuesta a esta

misma.

Conel avance de las investigaciones, los conflictos emocionales son entendidos en el marco
de esta corriente psicoterapéutica, como procesos multidimensionales provocados por la

presencia de algun estimulo o situacidn interna o externa, evaluada y valorada como



potencialmente capaz de producir un desequilibrio en el cuerpo, dando lugar a cambios o
respuestas subjetivas, cognitivas, fisiologicas y expresivas (Fernandez, Martinez & Palmero,
2002).

Es el dilema interno de las fuerzas movilizadas en el hombre, bajo el marco de conflicto
intrapsiquico (Basgdze, 2008), donde lo que se transmite a la interaccion, accion o
movimiento del cuerpo puede ser una representacién del conflicto que corresponde a un

acontecimiento que moviliza las emociones en el sujeto (Redorta, 2004).

La conexion entre movimiento y emocion (Torres & Vella, 2012), especificamente, entre el
movimiento y sus efectos en los conflictos emocionales, donde hay una comprensién del
cuerpo y el movimiento como instrumentos y elementos claves de relacién con uno mismo
y con el mundo; da lugar a sentimientos de conciencia que proporciona la experiencia
subjetiva emocional y su representacion en el cuerpo (Vella, 2013). Por lo tanto, las
emociones se vivencian como experiencias mas sentidas que pensadas (Belli, 2010).

El cuerpo y el mundo sensorial al ser previos al lenguaje se convierten en el escenario donde
para “ser” se necesita ‘“hacer”, es decir, tener experiencias mas alld del sentido o
interpretacion donde se pueda dar lugar a los vinculos primarios y la inscripcion de las
memorias no verbales en el cuerpo a través del movimiento (Vella, 2013). Este se convierte
en un activador de procesos volitivos, por lo tanto, el movimiento del cuerpo tiene

influencias sobre el psiquismo y, por ende, sobre los conflictos emocionales (Vella, 2013).

Un cuerpo danzante es un cuerpo que modifica de manera inventiva el espacio y tiempo,
accion que posibilita la danza, al abrir caminos de transformacién en los que el cuerpo tiene
la oportunidad de crear y encarnar un discurso pre-verbal que da cuenta del yo consciente e
inconsciente. Asi, la danza y las terapias corporales se constituyen en estimulos
potencializadores de respuestas empéticas en vidas humanas que han perdido la confianza
béasica en el otro (Cordova & Vallejo, 2013, p.187).

Las ideas previamente planteadas, se relacionan con el estudio de Brooke (2006) en el que
se buscaba disminuir los efectos negativos de la vivencia de experiencias traumaticas en un
grupo de infantes a través de la DMT en sesiones de 60-90 minutos. Se demostrd que los
movimientos y gestos directivos exagerados disminuian estados de ansiedad asociados a la
incertidumbre. A partir de estos resultados, los investigadores sugirieron emplear la DMT
con pacientes sobreexcitados emocional y fisicamente, siendo recomendables las posiciones

corporales sostenidas en las que el paciente resista su propio peso, asi como invitarlos a



expresar con sonidos y palabras sus sensaciones internas. Para los pacientes con agresividad,
las pautas recomendadas se relacionaban con actividades en las que ni el terapeuta ni los
demas participantes les tenian miedo, proponiendo movimientos fuertes que incluyan pufios,
grufiidos, pisoteos, para disminuir los niveles de exaltacién y aumentar la atencion del otro.
Investigaciones como la de Brooke, evidencian la manera en la que el método de la danza
movimiento terapia es empleado para poder trabajar sobre los conflictos emocionales,
entendiéndolos como esos procesos que al ser evaluados por el sujeto pueden llegar a generar
respuestas de desequilibrio en cualquiera de los aspectos relacionados ala vida de la persona.
Ademas, se evidencia como el trabajo de la DMT, trabaja sobre los conflictos de los

pacientes como lo son la ansiedad, la sobreexcitacion emocional vy fisica.

1.2  Laexperiencia subjetiva

En el analisis de las experiencias de las participantes en el proceso psicoterapéutico y sus
conexiones se aprecia que el cuerpo es el escenario donde se produce subjetividad, entendida
como la forma en la que el sujeto se vincula con el mundo y con los deméas, dando lugar a la
produccion de conocimiento (Bautista & Rodriguez, 2014), asi como la transferencia,
destape y profundizacién de significados llegando al punto de partida o esencia de los
conflictos (Levine, 1994; Escudero, 2013). La experiencia subjetiva se vive de forma propia,
Unica y singular (Beer, 2014), de tal manera, que no sélo llega a transformar la situacion del

conflicto emocional, sino al mismo sujeto (Larrosa, 2006).

El cuerpo del sujeto es donde se vivencia la experiencia subjetiva. El acontecimiento es
percibido como un hecho que se da en si mismo. Y, dado que este posee representacio nes,
sentimientos, ideas y emociones; la experiencia (Larrosa, 2006) se vivencia simbdlicame nte
en la DMT provocando un cambio de actitud mental en el hombre (Chaiklin & Wengrower,
2008).

Durante la experiencia subjetiva, el movimiento fisico que se moviliza en el sujeto es
exteriorizado, dandose el encuentro hacia el posible conflicto, donde el movimiento es
interiorizado simbolicamente y regresa al cuerpo del sujeto teniendo efectos en lo que este

quiere, siente, piensa, sabe y es (Larrosa, 2006).

Es bajo este contexto que el sujeto se relaciona de manera més intima, en condiciones de
wvulnerabilidad donde el arte permite que la imaginacion del ser humano se movilice por
medio de los sentidos (Beer, 2014). Asi, el mundo interior de la persona se vuelve méas

cercano para si, encontrdndose significados entre los gestos, posturas, cualidades del



movimiento Yy los modelos de relaciones personales que el sujeto tiene con otras personas
(Bautista & Rodriguez, 2014).

En la investigacién de De Castro y Gomez (2011) sobre la corporalidad en el contexto de la
psicoterapia, se analizd la concepcion y el uso del cuerpo en la psicologia, especialmente en
psicoterapia, entendiéndolo como puerta de acceso experiencial y consciente a los afectos,
concluyéndose que las sensaciones corporales guardan una conexion directa con un afecto.
Por lo tanto, si se atiende a la experiencia inmediata corporalmente sentida, habra una mayor
probabilidad de acceder al conocimiento consciente de las propias intenciones, afectos,
decisiones y valoraciones.

Para ello se tuvo en cuenta las formas en las que el cuerpo ha sido entendido desde cuatro
enfoques (De Castro & Gomez, 2011): el enfoque cléasico, propio de la Biologia y la
Medicina, que concibe el cuerpo como un organismo en muchos aspectos similar al de otras
especies, regido por principios que regulan su funcionamiento, asi como su adaptacion y
reproduccion. Es una entidad auto-regulada y el sistema nervioso central es su centro de
funcionamiento. Asi, desde y a través de la dimension corporal, el hombre es un ser natural.
El segundo enfoque, el psicoanalitico, concibe el cuerpo como un ente bio-energético, es
decir, como un centro de energia cuya circulacion y expresion esta facilitada o bloqueada
por actitudes mentales que se inscriben en la masa muscular y en las posiciones corporales.
Aqui surge la discusion entorno de las relaciones mente-cuerpo, tan debatidas desde el
tiempo de Descartes, donde surgen los rasgos de una cuestion cuerpo-ego, a favor del lado
organismico, que liberado de las representaciones egoicas, daria un sentido libidinoso a la
vida del sujeto.

El enfoque espiritual, propio de la religion, que concibe el cuerpo como la residencia del
alma, encuentra su forma mas elaborada en el yoga, basado en las doctrinas hinddes, donde
el ser humano es un alma encerrada en un cuerpo. Este Ultimo posee varias partes: el cuerpo
fisico o deha, la mente o mana, la nteligencia o jfia y el falso ego o ahamkara. Bajo esta
nocion, la vida plena se alcanza a través de la satisfaccion de tres necesidades humanas
béasicas: la fisica, que hace referencia a la salud y la actividad; la psicologica, referente al
conocimiento y al poder; vy la espiritual, que se refiere ala pazy a la felicidad.

Finalmente, esta el enfoque existencial que toma la teoria fenomenoldgica y concibe el
cuerpo como una existencia corporizada y vivida. Es decir, el lugar desde y donde se
organiza experiencialmente la existencia. Asi, este no se concibe solo como un organismo o

una maquina compleja; tampoco se ve Unicamente como un centro de pulsiones libidinosas



modificadas por el yo; sino como el punto central donde se vivencia y organiza la existencia
humana. La experiencia humana se entiende de forma encarnada, ya que adiferencia de otras
especies y mas alla del plano natural, el hombre se mueve en un nivel existencial. Este dltimo
enfoque es el que permite comprender la corporalidad y la propia experiencia subjetiva
vivenciada en el cuerpo en el proceso psicoterapéutico planteado.

1.3 La danza movimiento terapia: una forma de intervencion basada en el cuerpo vy el
movimiento

El cuerpo con sus posturas y formas de ocupar el espacio hace referencia de manera
analogica y simbolica a las tensiones, emociones, relaciones e historias del propio ser
humano (Prado, 2008). Por ello, se plantea el explorar un espacio donde el proceso de
comunicacion se da por medio del cuerpo (Schmais, 1985)

Esta forma de psicoterapia se enfoca en un proceso vivencial a través de la experiencia, con
movimientos originales y caracteristicos que surgen en el espacio terapéutico. El propdsito
es que se analicen los posibles cambios en la perspectiva, vivencia o comprension acerca de
algin conflicto determinado a partir de estos movimientos (Chaiklin & Wengrower, 2008;
Cruz et al, 2014). Es por ello que el interés de la DMT se encuentra en la originalidad
subjetiva de cada persona; es decir, en la exploracién personal a través del movimiento para

facilitar los cambios emocionales (Chaiklin & Wengrower, 2008).

La eficacia de este tratamiento psicoterapéutico ha podido ser comparada en intervenciones
dentro de contextos clinicos, como en el estudio de Cruz et al. (2014) donde se examina el
estado actual de la efectividad de la DMT y la danza en 23 ensayos primarios en relacion a
las variables de calidad de vida, imagen corporal, bienestar y casos clinicos con resultados
de depresion, ansiedad y competencia interpersonal. En este, los resultados sugieren que la
DMT vy el baile son efectivos paraaumentar la calidad de vida y disminuir los sintomas como
la depresion y la ansiedad. Se encontraron efectos positivos en el aumento del bienestar
subjetivo, estado de animo positivo, afecto e imagen corporal. Los efectos para la
competencia interpersonal, fueron alentadores, pero debido a la heterogeneidad de los datos
no fueron concluyentes. Ademas, en el estudio se llega a considerar que los efectos se
muestran como complementarios como los de otro tipo de terapias, incluyendo las
farmacoldgicas y las psicoterapias verbales.

La American Dance Therapy Association (2015) dentro de su trayectoria de mas de 50 afios

de trabajo, ha ido desarrollando una metodologia basada en cuatro aspectos fundamentales



que se utilizan y desarrollan en las sesiones terapéuticas. En primer lugar, el énfasis en el
movimiento corporal donde las acciones corporales que se dan en la danza y el movimiento
pueden ayudar a que una persona se sienta nerviosa o relajada, por lo tanto, el movimiento
0 la danza también prepararan a la persona para poder expresar emociones. La apertura al
“cambio” se podra lograr cuando la persona tenga lugar a experimentar por si misma ese
movimiento corporal.

El uso del simbolismo, es otro de los aspectos donde el movimiento se ve camuflado
ayudando a las personas a expresar sus necesidades, sentimientos y deseos. El uso del
simbolismo en este modelo de trabajo provee a la persona un medio para recordar y re
experimentar experiencias y sentimientos pasados. Asi el terapeuta en danza movimiento
terapia no s6lo reacciona aeste uso, sino que introduce contenido Yy crea nuevas interacciones
(ADTA, 2015).

La relacion terapéutica por medio del movimiento emerge a través del movimiento en las
sesiones de DMT. Esta relacion es desarrollada y mantenida a través del movimiento
empéatico que contiene Yy refleja el contenido emocional que el paciente comparte con el
terapeuta (ADTA,2105)

Finalmente, la actividad ritmica en grupo, obedece a la estructura que da el uso del tiempo
en el espacio a partir del ritmo utilizado por el terapeuta para crear una sensacién de contagio
y solidaridad entre las personas con las que se trabaja en sesion. El ritmo brinda seguridad
al grupo, facilita la comunicacion vy la conciencia corporal (ADTA, 2015).

En la investigacion de Cordova y Vallejo (2013) sobre la danza en contextos terapéuticos
para profundizar en la violencia sexual y empatia, se encontrd que las terapias corporales
constituyen modalidades que trabajan con poblaciones de edades y diagndsticos variados
como mujeres y adolescentes sobrevivientes de violencia sexual; la intensidad en tiempo y
frecuencia de las intervenciones varia segun el encuadre de los tratamientos; y las técnicas
utilizadas son puestas en marcha de acuerdo con el punto de partida epistemolégico, el
enfoque tedrico - practico del terapeuta y las necesidades del sujeto. En esta investigacion
se concluyd que la violencia sexual era una problematica que dejaba secuelas en la salud
fisica y psicoldgica de las sobrevivientes y que el foco de los efectos se centraba en la
incapacidad de establecer relaciones estables y vinculos empaticos; siendo este tipo de
terapia una herramienta que promovia la empatia en esta y en otras poblaciones. Por lo tanto,
las ideas previas se ven corroboradas al poner en la practica los aspectos fundamentales para

llevar a cabo la DMT como proceso psicoterapéutico con un propio marco teorico.



Es importante mencionar que la DMT forma parte del grupo de terapias creativas, también
denominadas por algunos autores como terapias expresivas. Segun Rodriguez y Dueso
(2015) en ellas se considera que las personas poseen diferentes modos de expresarse en
relacion a los diversos temas y situaciones, lo que hace que sea necesario buscar el canal de
comunicacion mas apropiado en cada caso, incorporando diversas modalidades expresivas
en el trabajo terapéutico para incrementar las capacidades de comunicacion con los pacientes
de un modo efectivo y auténtico. En los enfoques terapéuticos que incorporan el proceso
creativo, el objetivo es el elemento creador que se convierte enalgo Unico y propio para cada
persona, y que surge dentro de la relacion terapéutica.

Rodriguez y Dueso (2015) plantean que este grupo de terapias también coinciden con ciertos
elementos que la DMT tiene en cuenta y suma a otros para un mayor entendimiento. La auto-
expresion como un contenedor para los sentimientos y las percepciones que propician una
mayor comprension de uno mismo o una transformacion que permite la resolucién de
conflictos, la reparacion a nivel emocional y el aumento del bienestar, no solo interpretando
los procesos expresivos, sino dandole al paciente la posibilidad de descubrimiento de los
significados personales de aquello que ha emergido durante el proceso terapéutico. La auto-
expresion incorpora la reflexion verbal (siempre y cuando sea factible segin las
caracteristicas del paciente o de la poblacion en cuestién) con el objetivo de ayudar a tomar
conciencia de sus experiencias, sentimientos Yy percepciones, por lo general, al final de la
sesion terapéutica. La participacién activa desde el movimiento, donde la accion y energia
del participante son pieza clave dentro del proceso terapéutico. En el contexto de la DMT,
la participacion activa esté relacionada con el conocimiento en-activo al que se referia Varela
(2002), donde el conocimiento se produce a partir de la interaccion de la persona con el
entorno, centrandose en el cuerpo y sus manifestaciones motrices como respuestas a diversos
estimulos.

La imaginacion que se distingue de la creatividad se utiliza para promover la autoexpresion,
la experimentacion, y finalmente la reflexion wverbal. La acepcion de creatividad como
generacion de algo nuevo, es un aspecto nuclear en el contexto de la Danza Movimiento
Terapia (Wengrower, 2008), teniendo en consideracion que ya Winnicott consideraba al
proceso creador como algo basico en el desarrollo del sujeto y sus relaciones. Este mismo
autor describia a la psicoterapia como la superposicion de las zonas de juego entre paciente
y terapeuta, algo que se observa de modo evidente en DMT, y en la importancia de dar cabida

a estas expresiones no regladas o estructuradas (Winnicott, 1979). Finalmente, la conexién



cuerpo-mente, facilitada y evidenciada gracias a los estudios en neurociencia donde no sélo
la mente tiene la capacidad de influir en los sintomas y funciones fisicas.

1.3.1 Cuerpo y mente: una unidad

Al encontrar un nuevo espacio, como el que propone el tratamiento de la DMT donde el
cuerpo y la mente dialogan (Dumas & Aranguren, 2013; Funes, 2009), la exploracion en el
sujeto permite que llegue a comprenderse a si mismo, desde la perspectiva de su propia
vivencia, la relacion entre paciente y danza movimiento terapeuta dentro de un tratamiento
grupal o individual (American Dance Therapy Association, 2105).

El concepto de embodiment desarrollado en los ultimos afios ahonda en esta concepcion
holistica (Rodriguez & Dueso, 2015). La encarnacion o embodiment, se denomina a un
campo de investigacion en el que la influencia del cuerpo como un organismo vivo, animado
y en movimiento de un lado y la cognicion, la emocion, la percepcion y la accion en el otro
lado; son reciprocos e investigados en relacion al area de las funciones expresivas e
impresivas a nivel individual e interaccional (Koch & Fuchs, 2011).

Kochy Fuchs (2011) sostienen que las formas en que nos movemos afectan no solo cémo
otros entienden nuestras expresiones no Vverbales; también brindan retroalimentacion
corporal-kinestésica que nos ayuda a percibir y especificar, por ejemplo, ciertas emociones.
La influencia reciproca del cuerpo y el sistema cognitivo-afectivo es una construccidn
simplificada (los componentes estdn solo separados para un mayor entendimiento del
funcionamiento de dicha influencia) que tiene en si una forma de r7esaltar el enlace
bidireccional entre el sistema motor y el sistema cognitivo-afectivo. Por lo tanto, se
conceptualiza cuerpo y mente, accion y percepcion como una unidad.

A partir de esta idea, se tiene en cuenta el concepto de bidireccionalidad para demostrar
varios hechos vy relaciones. Laird, Martin y Stepper, Riskind, Strack, y Wallbott (como se
citd en Koch, 2011) plantean, como se muestra en la figura 1, como el afecto y la cognicién
generan cambios en el movimiento y cOmo esta causa cambios en la cognicion y el afecto a

través de los efectos de retroalimentacién.
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Figura 1. Bidireccionalidad entre el sistema cognitivo-afectivo y el sistema motor
Tomado de la investigacién de Koch y Fuchs sobre el concepto de embodiment, 2011.

En la psicologia social, los efectos de retroalimentacién del cuerpo han sido investigados
desde los afios 70, pero el movimiento del cuerpo en si, es el foco de estos estudios
recientemente (Koch, 2011). Adelman, Markus y Zajonc (como se citd en Koch, 2011)
plantean que la retroalimentacion del movimiento se puede definir como la influencia que
va de forma aferente desde la periferia del cuerpo al sistema nervioso central y juega un rol
importante en la experiencia emocional, la formacion de actitudes y la regulacion del
comportamiento. Desde una comprension fenomenoldgica, el cuerpo despierto es el que
media entre y el fondo del sistema cognitivo-afectivo y el movimiento.

En el nacimiento, las capacidades humanas para la percepcion y el comportamiento se
moldean por nuestros movimientos. En la etapa prenatal el movimiento corporal se organiza
en la linea de nuestra propia forma, en registros propioceptivos y transmodales de manera
que se le proporciona al cuerpo la capacidad para experimentar una distincion bésica entre
la propia existencia encarnada y todo lo demés. Como resultado, cuando se abren los 0jos
por primera vez, no solo se puede ver desde la vision imperfecta en ese momento, sino que
se esta en sintonia con aquellas formas que se parecen a la propia. Se puede ver las propias
posibilidades en los rostros de los demas. El bebé, minutos después del nacimiento es capaz
de imitar el gesto que ve en la cara de otra persona. Por lo tanto, es capaz de un cierto tipo
de movimiento que prefigura la accién intencional y que lo impulsa en un mundo humano
(Koch, 2011).

Koch (2011) sefiala que el yo encarnado, finalmente, unifica los fendmenos de la cognicidn,
percepcion, emocion y accion, lo que permite el entendimiento de la corporeidad como la
unidad mente-cuerpo.

1.3.2 Las emociones vivenciadas en el cuerpo

Winters (2008) sostiene que la gran mayoria de investigaciones se enfocan en la relacion
entre las expresiones faciales y el cuerpo. Sin embargo, existen ciertos trabajos que proponen

el entendimiento de las emociones a partir de las posturas del cuerpo. La investigacion de
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Gelder, Meeren y Van Heijnsbergen (2005) sugiere que el reconocimiento de la emocion se
ve obstaculizado si la expresion vy el lenguaje corporal estan en desacuerdo.

Existe una tendencia parcial hacia la emocion expresada por el cuerpo con respecto a lo
expresado por el rostro. La diferencia se asimila y se entiende de forma inconsciente por lo
que se lee de forma automatica lo no verbal, identificando con facilidad cuéndo la expresion
emocional no genera una relacion de correspondencia y se encuentra desligada de la
expresion corporal (De Gelder & Righart, 2008).

Esta via de acceso al mundo emocional y en si, la lectura de las emociones, permite que las
personas puedan entender la influencia de las mismas en el cuerpo y como es que la DMT
entiende la relacion de ambos, de tal manera que cuando uno no coincide con el otro, el
proceso psicoterapéutico en DMT permite la apertura y la comprension de los contenidos
que emergen (De Gelder & Righart, 2008).

1.4 De la palabra al cuerpo, del cuerpo a la palabra.

Es de interés de la investigacién explorar en el proceso de haber transitado de una terapia
verbal a una através de la danza y el cuerpo como herramientas de exploracion.

Hay ciertos aspectos en comin que han facilitado la apertura de las participantes, que
previamente habian tenido procesos verbales para incursionar en una forma de psicoterapia
que ademés de la palabra, agrega un elemento méas al proceso de andlisis y compresion de la
vida emocional y mental de cada paciente.

En la terapia verbal el terapeuta, ademas de estar atento a la narrativa del paciente, puede
hacer observaciones o seflalamientos al usar el contenido expresado a través de gestos,
posturas, movimientos para comprender qué es lo que los pacientes estan expresando. Si se
toma la premisa de que la expresion corporal corresponde a los estados emocionales vy
mentales, entonces se puede hacer uso de la conciencia de las posturas, de los gestos y
relaciones espaciales para recopilar informacion sobre lo que el paciente podria estar
sintiendo y pensando a lo largo de la terapia verbal (Wittig, 2010).

Wittig (2010) en su investigacion manifiesta que los terapeutas de grupo verbales pueden
beneficiarse al prestar atencion a los aspectos no verbales de la expresion. Usando ejemplos
de casos en sesiones de danza movimiento terapia y su grupo de terapia verbal, ademéas de
la teoria de ambas modalidades, discute como la integracion deliberada de la experiencia
mental y fisica en la DMT puede servir para recordar que la palabra hablada puede ser no

tan directa como una expresion de pensamiento frente a los movimientos del cuerpo.
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La investigacion busca conocer las experiencias subjetivas que surgieron en cada una de las
participantes al haber participado en procesos de terapia verbal individual y luego, haber
transido a un formato grupal de trabajo psicoterapéutico donde el cuerpo se convirtio en el
medio de exploracion para el acceso al mundo emocional; pero también se complementd con

la verbalizacion (Chaiklin & Wengrower, 2008).

Si bien la DMT se describe como una forma no verbal de psicoterapia, no es una experiencia
muda en absoluto. La verbalizacion, antes, durante y después de una sesion de trabajo puede
ser un elemento eficaz y necesario dentro del proceso terapéutico. El terapeuta puede hacer
uso de la palabra para saludar a los pacientes de manera individual, solicitarle a alguno de
ellos que narre o describa algo sobre una imagen o una historia referente aalguna estructura
de movimiento. Al cerrar la sesion, inclusive se puede invitar a los pacientes a compartir los
sentimientos evocados por la experiencia de movimiento, lo que brindaria una oportunidad

suplementaria de comunicacion e interaccion (Chaiklin & Wengrower, 2008).

El movimiento es el instrumento principal, pero no por ello se debe ignorar la verbalizacidn.
Es necesario potenciar la gestualidad a través de procesos cognitivos y de pensamiento. La
imaginacion y la verbalizacién impulsan a los pacientes en respuesta a las estructuras de
movimiento, logrando una mayor participacion de parte de ellos (Chaiklin & Wengrower,
2008).

El nivel de didlogo va a depender de la capacidad del grupo terapéutico para procesar y
encarar las evocaciones y el lenguaje. Este Gltimo, a diferencia de las experiencias de
movimiento, puede estar considerado en una dimension diferente; pues brinda significacidn
crucial y precisa a los gestos y posturas simbolicas. Esto puede contribuir en la relacion
terapéutica del paciente-terapeuta para conformar una alianza franca y confiada, enriquecer
la experiencia de movimiento conectando recuerdos pasados, situaciones presentes y
objetivos futuros (Chaiklin & Wengrower, 2008).

En los grupos con buena dinamica, el didlogo al final de la sesién permite realzar el impacto
de los estados emocionales vividos en comln vy revelados por el movimiento. La toma de
conciencia del caracter compartido de los sentimientos produce un gran alivio, mientras que
la aceptacion y la tolerancia de estados contrarios entre los miembros del grupo da lugar a
otros procesos como la identificacion, la reflexion, entre otros (Chaiklin & Wengrower,
2008, Panhofer, 2005).
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Teniendo en cuenta que todas las participantes atravesaron por el proceso de terapia verbal
previo, pareciera gque este elemento, favorecio a la significacion de cada uno de los procesos
de ellas, teniendo la verbalizacion incorporada y empledndola al servicio del otro proceso
psicoterapéutico lo que gener6 un trabajo que integré el aspecto fisico, emocional y

cognitivo.

1.5 Situacion actual de la DMT en el Peru

El escenario en Peru busca a través del movimiento y de la danza que los terapeutas puedan
realizar la observacion, evaluacion, investigacion, interaccidn terapéutica e intervenciones
en el proceso. Se busca ayudar a desarrollar planes de tratamiento y metas, teniendo apertura

para recibir la colaboracion de profesionales de otras disciplinas (Panhofer, 2005).

La practica en el pais, no se encuentra difundida como una forma de psicoterapia muy
conocida. Existe un ndmero reducido de danza movimiento terapeutas certificados en Lima
y quienes acuden al espacio, en funcién de la informacion recopilada, lo hacen concibiéndolo
como un lugar de interaccion con otras personas, pues los procesos se manejan, en la gran
mayoria, de forma grupal (Fischman, 2005). Ademas, seglin los resultados, el espacio de
terapia es considerado como una forma alternativa de conexion con uno mismo Yy de
autodescubrimiento. Para ello no es necesario haber tenido algin tipo de conocimiento o
contacto con técnicas corporales, de danza o de expresion corporal de manera previa
(Fischman, 2005).

La importancia de darle un espacio a la DMT en el &mbito de la investigacion en nuestro
pais, radica en proporcionarle un escenario que permite iniciar la exploracion del mundo
emocional del ser humano (Panhofer, 2005) a través de una herramienta de trabajo
psicoterapéutico que recien empieza a tener difusion. De hecho, existen escasas

investigaciones sobre el tema.

Explorar nuevos caminos terapéuticos a partir de la propuesta de los pacientes, favoreciendo
la apertura no s6lo de un sujeto, sino de una sociedad que parece estar dando indicios de un
interés por otras vias de acceso al area emocional; favorece a la apertura tedrica hacia una
ciencia basada en el cuerpo y el movimiento para entender al ser humano desde su propia
subjetividad, pero que a su vez busca entenderlo como un “todo”, dejando de lado la

dicotomia mente-cuerpo (Panhofer, 2005).
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La DMT, al hacer uso del movimiento y la danza como herramientas para lograr la
comunicacion, da paso a espacios de socializacion de forma individual, en grupos y la
comunidad.; permitiendo que esta se pueda construir, despertando la vitalidad del cuerpo y

la expresion de los pensamientos y sentimientos del ser humano (Fischman, 2005).

Finalmente, se ofrece el escenario para poder interconectar las emociones, los sentimientos,
los pensamientos y el cuerpo; donde la sesion de DMT se vuelve en la coreografia de las
emociones en servicio del paciente. Asi, surge la necesidad por comprender las posibles
motivaciones de los participantes que previamente llevaron un proceso de terapia verbal,
para después iniciar un proceso psicoterapéutico a traves del cuerpo y el movimiento,
entendiendo el proceso previo como un punto de partida y apertura hacia el conocimiento de
si mismo. Debido a las ideas previamente planteadas, la pregunta de investigacion con la
que se partié fue: (Como fue la experiencia subjetiva de pacientes que transitaron de una
terapia verbal a un proceso de tratamiento en danza movimiento terapia? Para responder a la
pregunta se plante6 como objetivo: Explorar la experiencia subjetiva de los pacientes que

transitaron de una terapia verbal hacia un proceso de tratamiento en DMT.
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2 METODOLOGIA
2.1 Disefo

La experiencia subjetiva de pacientes que transitaron de una terapia verbal a un proceso en
danza movimiento terapia es un fendbmeno que se ha abordado en el marco de la
epistemologia cualitativa, la cual busca entrar en el proceso de construccion social donde el
mundo es construido con significados y simbolos, lo que implica la busqueda de los mismos
a través de la reconstruccion de conceptos y acciones de la situacion estudiada. Para poder
describir 'y comprender el fendmeno en el cual los sujetos se embarcan en acciones
significativas y crean un mundo propio y de los demas, es importante recurrir ala descripcion
en profundidad, analizando la experiencia de los sujetos a través de la inmersién en el
contexto en el que ocurre (Ruiz, 2012).

La metodologia empleada para el recojo y andlisis de la informacion se ha realizado desde
la perspectiva fenomenologica hermenéutica desde la cual la investigadora se ha hecho
sensible a partir de los datos para intentar reconstruir un mundo cuya sistematizacion y
teorizacion esta ligado a un contexto y toma como eje fundamental el proceso de
interpretacion donde se requiere de la voluntad del sujeto que conoce el fendbmeno descrito
para trascender e ir mas alld de las propias palabras (Carcamo, 2005; Ruiz, 2012).

2.2 Contexto

La investigacion se llevd a cabo en un centro cultural que brinda ensefianzas y experiencias
através de artes holisticas y principios de la permacultura al que acuden tanto hombres como
mujeres. Ademas, se brindan clases de yoga aéreo, hatha yoga, profesorados de yoga y
talleres de permacultura, asi como el alquiler de espacios para clases/talleres diversos en un

distrito de la ciudad de Lima Metropolitana.

La danza movimiento terapeuta, alquila el espacio y ofrece de manera particular el servicio
de terapia, por lo que el centro no posee ningiin ambito de competencia en la ejecuciéon del
proceso. Con respecto a su formacion profesional ella es bailarina clasica y, ademés, se
form6 como Danza movimiento terapeuta en un centro particular en Buenos Aires-
Argentina, donde recibid supervision para poder certificarse en la practica. Actualmente,
lleva mas de 6 afios manejando grupos terapéuticos y brindando espacios de terapia
individual. Ademas, se encuentra afiliada a la Asociacion Argentina de Danza Movimie nto

Terapia.
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Es importante mencionar que la danza movimiento terapia, se ofrece en formatos de manera
individual y grupal, pero para los fines del acceso a la muestra de esta investigacion se busco
acceder a un grupo terapéutico. Para poder hablar de un nivel de eficacia o cambio de las
participantes del grupo terapéutico, se recomienda participar al menos de 12 sesiones en
DMT (ADTA, 2015; Panhofer,2005). Los objetivos que persigue esta técnica de
intervencién van a depender de la poblacién con la que se esté trabajando. Para la presente
investigacion, al ser una poblacion sin patologias, el valor terapéutico estaria orientado hacia
el cambio en variables psicologicas como los sintomas de depresion, ansiedad, postura

corporal (body attitude), aceptacion del self e integracion del movimiento (Panhofer, 2005).

En cuanto a las participantes de la investigacion, se caracterizaron por ser mujeres cuyas
edades iban entre los 20 y 29 afios, provenientes de diferentes zonas de Lima metropolitana,
se encontraban atravesando por procesos de cambios en su vida laboral, personal, con sus
relaciones de pareja o en el aspecto profesional. Todas habian tenido experiencias previas
en procesos terapéuticos verbales. Ademas, antes y durante la investigacion se encontraban

en el proceso grupal de danza movimiento terapia.

2.3  Participantes

Los participantes de esta investigacién fueron seis mujeres, quienes se encontraron entre los
20y 29 afios, con carreras profesionales detenidas, en proceso o ya culminadas. Todas ellas
han atravesado por procesos terapéuticos verbales como minimo de un afio y medio y un
maximo de cinco afios. Hasta el momento de la investigacidn se encontraban en el proceso
terapéutico grupal de danza movimiento terapia con un minimo de seis meses y un Maximo
de un afio y ochos meses. Con respecto a los principales conflictos que resaltan como la
principal razén para participar del proceso de terapia grupal através de DMT se encuentran:
poca flexibilidad y presion social; conflictos en la relacién de pareja aunado a dificultades
para tomar decisiones y ansiedad; incomodidad por conflictos familiares que estaban
vinculados con la realizacion personal y profesional; disconformidad con el aspecto fisico;
relacion de pareja “conflictiva” y dependencia emocional; asi como dificultades para

socializar y temor para emprender nuevas cosas.

La basqueda de las participantes se realizd al contactar con una danza movimiento terapia
que tuviera el manejo de grupos terapéuticos para poder difundir el interés de la
investigadora por conocer el fendbmeno en cuestidn sobre la experiencia subjetiva de las

pacientes en el tratamiento de la danza movimiento terapia. Segin Mendieta (2015) el
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numero ideal de participantes para una investigacion de este tipo se delimita a partir de la
cantidad de casos disponibles y a favor de la evidencia del fendmeno, asi como la riqueza de
la informacién brindada por los participantes. La muestra por conveniencia permitié tener
acceso a los casos disponibles a los que se ha tenido acceso identificando a los sujetos que
cuenten con el fendmeno.

El grupo terapéutico al que se tuvo acceso estuvo conformado por 10 mujeres. Al compartir
los objetivos y la importancia de la participacién en la investigacién, la aceptacion voluntaria
fue tomada por parte de 6 mujeres. Esta fue, finalmente, la muestra con los casos disponibles

y que, ademas contaba con el fenémeno.
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Tabla 1

Caracteristicas de las participantes

o g ] Terapia
Participante Profesion Edad Conflicto DMT
verbal
Participante Psicbloga Poca flexibilidad .
) 26 g ) 3 anos 6 meses
1 educativa y presion social
Conflictos ensu
relacion de
Participante | Estudiante de pareja aunado a lafioy
24 _ ) 1 afio
2 derecho la dificultad para medio
tomar decisiones
y ansiedad
Incomodidad por
conflictos
Participante Actriz y familiares lafioy
20 ) ) 1 afo
3 cantante vinculados con la medio
su carrera
profesional
. Disconformidad B 3
Participante o 1lanoy lanoy8
Administradora 29 Ccon su aspecto )
4 . medio meses
fisico.
Relacion de
Participante _ pareja conflictiva
Secretaria 25 ) 5 afios 1 afio
5 y dependencia
emocional
Dificultades para
o Ama de casa, socializar y 3
Participante L . lafoy4
estudio 2 afios 27 temor para 2 afios
6 ) ) meses
psicologia emprender

nuevas cosas.

Nota: Caracteristicas sobre las participantes en funcién de la informacién obtenidaen las entrevistas y la fiche

de datos.
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La participante 1, quien durante la investigacion tenia 6 meses en el proceso de danza
movimiento terapia y 3 afios en terapia verbal, hace referencia a cambios en su historia
personal y familiar. Su hermana se fue de la casa producto de una discusion entre ambas por
la relacion de pareja de la hermana menor. La participante consideraba que existian ciertas
situaciones inconsistentes en dicha relacion, lo que generé una discrepancia entre ambas. La
situacion familiar en términos de ella, se vivia dentro de una atmésfera “tensa” desde que su
hermana se fue. En cuanto al aspecto profesional, es la Unica psicologa de su familia, donde
casi todos poseen una inclinacion hacia las ciencias duras como la administracion o la
ingenieria. Eligio la especialidad de psicologia educativa porque “le gusta interactuar en
diferentes espacios educativos para poder ayudar de una manera mas dinamica”. Estas
caracteristicas en particular la han llevado a buscar espacios de aprendizaje donde pueda
explorar desde un lado creativo, pues considera que “no ha estado habituada a situaciones
asi durante su formacidn como psicdloga”. Durante la investigacion, la participante tenia
como actividad principal, el estar laborando en un colegio privado de Lima dentro del

departamento psicopedagdgico.

Durante la investigacion, la participante 2 llevaba en el proceso de danza movimiento terapia
1 afio, mientras que en el proceso de terapia verbal participd 1 afio y medio. En cuanto al
contexto familiar, es la menor de cuatro hermanos e hija de padres separados. Mientras se
llevaban a cabo las entrevistas, la participante 2 mantenia una relacién de pareja de 7 afios a
la cual se referia como “densa y complicada”. Fmalmente, la participante se referia a su
relacion como si esta ya no tuviera continuidad, pero no era muy clara al respecto porque en

diversos momentos hablaba de ella en tiempo pasado y presente.

La participante 3, durante la investigacion tenia 1 afio en el proceso de DMT y 2 afios de
terapia verbal. Durante las entrevistas, hizo referencia a la incomodidad que sentia debido a
conflictos familiares vinculados con su realizacion personal y profesional. Ella es actriz y
cantante, proviene de una familia de artistas; sin embargo, sus papas no estaban de acuerdo
con que ella dejara la carrera previa (psicologia) para poder dedicarse al arte. Estaba
cursando el cuarto ciclo de la carrera cuando decidid hacer el cambio y empezar su carrera
como cantante profesional. Pese a que el entorno familiar siempre se ha vinculado con el
mundo artistico, sus papas se oponian por temor a que no se pudiera independizar
econdémicamente Yy le tomara mas tiempo de lo que ellos tenian pensado. Esta participante al

ser la menor del grupo, se mostrdé méas dindmica y espontanea al narrar su experiencia en
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general con los procesos terapéuticos Y la informacién que salia durante la entrevista. Debido
al proyecto que se ha trazado para poder seguir formandose y dandose a conocer como
cantante, la participante no posee un trabajo estable y se dedica a tener presentaciones o a

participar en obras de teatro; lo que se ha convertido en su principal fuente de ingresos.

La participante 4, llevaba 1 afio y 8 meses en el proceso a través de DMT, mientras que en
el proceso de terapia verbal estuvo 1 afio y medio. Es la menor de dos hermanas e hija de
padres separados. Es una mujer que no tiene relacion de pareja, no hace referencia auna vida
social muy activa, pues considera que soOlo tiene tiempo para su trabajo el cual la tiene
“agotada”. Con respecto al ambito laboral, se encuentra satisfecha con el cargo que tiene
dentro de una empresa privada en el &rea de recursos humanos donde labora

aproximadamente 2 afios, a la fecha de la investigacion.

Con respecto a la participante 5, dentro de su relacion de pareja hacia referencia a
dificultades por lo que la denominaba como “conflictiva” y dificil de poder dejar. Ella lleva
un afio en el proceso de DMT vy, con respecto a las demas participantes, es quien ha tenido
un proceso mas prolongado en terapia verbal. Es hija Unica y mientras se llevaba a cabo la
investigacion ella vivia en casa de sus padres. Se desempefia laborando en una empresa como
secretaria de gerencia.

Finalmente, la dltima participante quien es la Gnica mujer con hijos, llevaba 1 afio y cuatro
meses en el proceso en DMT durante la investigacion, mientras que en terapia verbal estuvo
dos afios. Estudio 2 afios de psicologia, pero al quedar embarazada decidid dedicarse a la
crianza de sus hijos. Esta casada y reconoce que hace mucho no tiene espacios para
sociabilizar y conocer a otras personas. Durante su relato manifesté un “temor por emprender
nuevas cosas”. Su esposo trabaja y viaja debido al cargo que tiene, por lo que ella divide su
tiempo entre sus hijos y un negocio pequefio de pasteles en el que oscila con periodos de
produccion. Dejo6 de vivir con sus padres cuando salio embarazada, pero posee una relacion
muy cercana con ellos. Inclusive hay ocasiones en las que ella va a quedarse unos dias a casa

de sus padres, especialmente cuando su esposo esta fuera de casa por un tiempo prolongado.

24 Instrumentos
Para responder a la pregunta de investigacion, se utilizaron dos instrumentos que permitieron
abordar el objeto de estudio y asi obtener la densidad de la informacién recogida (Krause,

1995). Los instrumentos son: la entrevista semi-estructurada a profundidad y una ficha para
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reconfirmar la informacion recopilada durante la investigacion. Ademas, se consiguio
informacion basica sobre cada participante en una ficha de datos.

Ficha de datos

Por medio de esta ficha, se recogieron datos generales de cada participante, como el nombre,
edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, grado de instruccion, estado civil, distrito de
residencia, ocupacion, asi como los integrantes de familia nuclear. La ficha se encuentra en
el anexo A.

Entrevistas semi-estructuradas a profundidad

Las entrevistas semi-estructuradas permitieron recolectar informacion acerca de la
experiencia subjetiva de las pacientes que se encontraban atravesando el proceso grupal en
danza movimiento terapia, asi como recabar informacién sobre el proceso de terapia verbal
previamente llevado por las participantes de manera individual. Estas entrevistas tuvieron
una lista de temas que contenian preguntas orientadoras que permitieron ir contrastando
ideas, resolver dudas y ampliar la informacion para el posterior analisis (Hammer y
Wildavsky, 1990).

La guia de preguntas, antes de ser aplicada, paso por una prueba piloto en la que tres expertos
en terapia de artes expresivas y danza movimiento terapia realizaron los ajustes necesarios
para obtener finalmente una guia que contuvo 13 items y fue pensada a partir del eje central
de la investigacion: la experiencia subjetiva de los sujetos en el proceso de danza
movimiento terapia. El objetivo de las preguntas buscaba que las participantes pudieran

explicar sus propias experiencias, impresiones Yy valoraciones sobre la DMT.

Al identificar que todas las participantes habian tenido procesos previos de terapia verbal, se
considerd realizar una segunda entrevista para ahondar en esas experiencias con 7 items que
les permitieron hacer relatos sobre esta forma de terapia, la motivacion por la cual llegaron
al espacio, asi como poder realizar contrastes entre la DMT vy la terapia verbal en tanto
proceso y los aportes que se llevaron a nivel personal (Ver anexo D).

Ficha de confirmabilidad de datos

Con la finalidad de triangular los datos obtenidos se empled la confirmabilidad de los
mismos, através de la elaboracion de una ficha (Ver anexo E). Este procedimiento consistio
en realizar un contraste de la data recabada con las participantes de la investigacion
(Rodriguez, Lorenzo & Herrera, 2005). Luego de haber realizado el anélisis, se contacté con
cada participante y se le expuso los resultados obtenidos. Asi, se pudo evaluar y confirmar

la calidad del andlisis realizado y, por ende, de la investigacion llevada a cabo.
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2.5  Criterios de calidad

En cuanto a los criterios de calidad, la investigacion cumplié con los criterios de adecuacion
epistemoldgica, relevancia, validez y reflexividad (Calderén, 2009). La investigacion se
llevé acabo bajo los cuatro criterios de calidad propuestos por Calderén (2009). En relacion
a la adecuacion epistemolégica, la investigacibn se ha abordado desde un enfoque
cualitativo. Con la finalidad de responder a la pregunta de investigacion y al objetivo, se
establecio un disefio metodoldgico donde los instrumentos empleados permitieron recoger
informacion desde la subjetividad de cada participante para luego sistematizarla y
organizarla en ejes tematicos que permitieron dar cuenta de como las pacientes vivenciaron
la experiencia subjetiva al transitar de un proceso de terapia verbal a un proceso en danza
movimiento terapia lo que llevd a responder, desde una perspectiva fenomenoldgica, la
pregunta de investigacion generando nuevos conocimientos acerca del fendbmeno estudiado
(Calderdn, 2009).

Con respecto al criterio de relevancia, la presente investigacion ha permitido obtener
hallazgos importantes sobre particularidades en la experiencia subjetiva de las participantes,
vinculadas a la manera en la que ambas terapias, tanto la verbal como la danza movimiento
terapia, se perciben como complementarias; ademas de ver a la DMT como una forma
psicoterapéutica que permite el trabajo con el cuerpo y la mente como una unidad. Por otro
lado, la metodologia usada permiti6 que las participantes puedan tener un espacio para
pensarse a partir de las diferentes experiencias en ambas formas de terapia, valorando sus
avances Y brindandose reconocimiento personal durante este proceso (Calderdn, 2009).

El criterio de validez buscé preservar la mayor fidelidad posible sobre las

cualidades del fenomeno estudiado. Para ello, el disefio de la estrategia metodologica busco
gue los instrumentos empleados fueran los pertinentes. Se recogié informacién mediante dos
instrumentos que han facilitado y garantizado la densidad de la informacion. La calidad de
la transcripcion de la informacion recogida fue cuidada, lo que permitid llevar a cabo con
suma rigurosidad el proceso de seleccion y sistematizacion de los temas que surgieron a
partir de la data para dar respuesta a la pregunta de investigacion.

El criterio de reflexividad, finalmente, ha permitido que, en el disefio, recojo de informacion
y comprension del fendmeno de estudio; la subjetividad de la entrevistadora forme parte y
se convierta en una herramienta principal durante la investigacion, respetando la objetividad
de la data recogida y manteniendo los criterios éticos que guiaron su trabajo (Calderdn,
2009).
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2.6 Procedimiento

Se contactd con una danza movimiento terapeuta certificada en su préctica, con la finalidad
de tener acceso a un grupo terapéutico y asi, establecer la conexion previa con los posibles
participantes. Se solicito a la terapeuta, la recomendacion de aquellas personas a quienes
consideraba con disposicion, a priori, para poder participar del proceso de investigacion. Sin
embargo, esto no fue determinante, ya que la investigadora considerdé importante poder
compartir con el grupo terapéutico la importancia de la investigacién, asi como la
participacién de quienes lo quisieran de manera voluntaria.

Luego de ello, se tuvo una reunion para explicarles a los integrantes del grupo terapéutico
en qué consistia la investigacion, su objetivo, asi como la importancia de su colaboracion en
el proceso. De manera voluntaria, cada participante accedid a participar del proceso de
investigacion y recopilacion de la informacion, tras explicarseles cdémo se daria y cuales
serian los tratamientos de la data. Este aspecto es fundamental, ya que Martinez (2012)
sostiene que la aceptacion de los informantes es un elemento imprescindible y éticamente
intrinseco. Se trata de un aspecto que fue méas alla de la firma del consentimiento informado
(ver anexo B), donde el deseo y aceptacion de cada una de ellas formd parte importante del
proceso de investigacion.

Se realizaron cronogramas de fechas para la aplicacion de la entrevista y la realizacion de
una observacion en el espacio terapéutico bajo el consentimiento de los miembros del grupo,
con la finalidad que la investigadora pueda tener un conocimiento vivencial del formato de
la terapia a través del movimiento y de las maneras en las que se vinculaban las participantes
en la dindmica grupal. El registro de esta sesion a través de la observacion, sirvid a manera
de informacion para que la investigadora pueda eliminar posibles sesgos. Se empled una
ficha de observacion cuya estructura fue establecida por la investigadora a manera de
registro. La observacion vy registro de esta sesion sirvid Unicamente a la investigadora para
aproximarse y tener conocimiento sobre la forma en la que se establece una sesion en danza
movimiento terapia.

La guia fue sometida a un criterio de jueces por tres expertos en terapia de artes expresivas
y danza movimiento terapia, quienes realizaron sugerencias y modificaciones a la guia
inicial, quedando como resultado el instrumento para la primera entrevista con las
participantes (ver anexo C). Luego, fue necesaria, la realizacion de una prueba piloto para
perfeccionar el instrumento y asegurar asi, el grado de profundidad de las preguntas. En

cuanto, a la segunda guia, esta fue elaborada tras haber realizado el primer analisis de la
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informacion, donde surgid la necesidad de recabar informacién sobre el proceso de terapia
verbal. Esta guia fue elaborada por la investigadora y asesorada para su posterior aplicacion
(ver anexo D).

El tiempo en el que se desarrollaron ambas entrevistas y el andlisis de la informacién fue
desde agosto del 2016 hasta mayo del 2017.

Después de recoger la informacion a traves de los instrumentos presentados, se realizd el
analisis tematico (Alvarado, Mieles & Tonon, 2012) desde el método cualitativo con un
marco tedrico que integra el aspecto psicodinamico. Esto permitid tener una perspectiva
amplia del ser humano y sus formas de vivenciar el fenébmeno estudiado. El marco tedrico
psicodindmico ha permitido la comprension del mundo psiquico del ser humano y las
construcciones mentales que se hace de la realidad, permitiendo que la investigadora pueda
acercarse al objetivo de investigacion.

Finalmente, con el objetivo de triangular la informacion obtenida, tras el andlisis de la data
se realizd un contraste con las participantes de la investigacion (Rodriguez, Lorenzo &
Herrera, 2005). Luego de haber realizado el andlisis, se contacté con cada participante y se
le expuso los resultados obtenido, para evaluar y confirmar la calidad del andlisis realizado.
En la investigacion cualitativa, la triangulacion es entendida y empleada como un
procedimiento que disminuye la posibilidad de malos entendidos, la produccion de
informacion redundante durante la recoleccion de datos. Permite que se esclarezcan los
significados v verifica la repetibilidad de la data. Ademas, identifica las diversas formas en
las que un fendmeno se puede estar observando, permitiendo la ampliacion y profundizacion
de la comprension de la informacion (Okuda & Gbémez, 2005).

2.7 Estrategias de analisis de datos

Esta investigacion cualitativa se ha desarrollado desde una perspectiva fenomenoldgica para
poder identificar, verificar y comparar los datos para una posterior organizacion de patrones
tematicos. Han sido necesarias descripciones e interpretaciones para el andlisis de los
resultados con la finalidad de responder al objetivo y pregunta de investigacion (Braun y
Clarke, 2006).

Los temas o patrones dentro de los datos pueden ser identificados en una de las dos formas
principales en el analisis tematico: de manera inductiva o "de abajo hacia arriba™ o de manera
deductiva o "de arriba hacia abajo”. Para el analisis de la data de esta investigacion, se ha
empleado un enfoque inductivo; es decir, los temas identificados se han encontrado

fuertemente vinculados a los datos. En este enfoque, los datos han sido recogidos
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especificamente para la investigacion, através de las entrevistas y los temas identificados no
necesariamente han guardado relacion con las preguntas especificas. Ademas de ello, la
investigadora no buscd impulsar algin area de su interés o tema en la data. El analisis
inductivo es un proceso de codificacion de los datos sin tratar de encajarlos en un marco de
codificacion preexistente o preconcepciones analiticas por parte de la investigadora. En este
sentido, esta forma de analisis tematico ha sido guiado y ha surgido a partir de los datos
(Braun & Clarke, 2006).

Esta forma de procesamiento de la informacidn permiti6 comprender los datos recopilados
con la flexibilidad con la que la misma informacion aparecid. Este método dio lugar al
trabajo con las participantes, desde la concepcidon de ellas como colaboradoras y personas

relevantes para la investigacion (Braun & Clarke, 2006).

En los siguientes pasos se explicard como se analizaron los datos para llegar a los resultados
(Braun y Clarke, 2006):

1. En el primero, se buscd una familiarizacion e identificacion preliminar de los

temas luego de la transcripcion de las entrevistas que buscaban responder a la pregunta de
investigacion. Los temas iniciales emergieron a partir de la data recogida utilizando el
método inductivo tras leer, releer y hacer notas iniciales que permitieron continuar con el
segundo paso.

2. En el segundo, se fueron generando los codigos iniciales. Para ello, en un cuadro de doble
entrada en Excel se vacio la informacion obtenida de las entrevistas para cada una de las
participantes. También, se fueron reconociendo los temas comunes que emergieron de la
data. Asi se fueron codificando las caracteristicas interesantes de los datos de forma
sistematica en todo el conjunto de datos y compaginando datos relevantes para cada codigo.
3. En el tercero, se inici6 la busqueda de los temas, para lo cual se volvio a elaborar un
cuadro de doble entrada en Excel para la recopilacion de cddigos en temas potenciales,
reuniendo todos los datos relevantes y rescatando los temas comunes entre la data de cada
una de las participantes.

4. En el cuarto, se revisaron los temas, para comprobar si funcionaban en relacion con los
extractos codificados del primer nivel y el conjunto completo de datos, dando paso a un
mapa tematico del analisis.

5. En el quinto, se definieron y nombraron los temas, para poder llevar a cabo el analisis en
curso y ajustar los detalles de cada tema y la historia general. Asi se generaron definiciones

claras y nombres para cada tema estableciendo un orden y jerarquia.
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6. En el sexto, se llevd a cabo el reporte de investigacion, para lo cual fue necesario hacer
una seleccion convincente y el andlisis final de extractos seleccionados, relacionando la parte
posterior del analisis con la investigacion v la literatura u otras investigaciones, produciendo
un informe académico. La informacion se ordend en tres ejes de analisis tematico: Mundo
interno, De la terapia verbal ala DMT y Vivencia de la DMT. Los contenidos de cada eje,

asi como los nombres de los subejes se encuentran detallados en la Tabla 2.
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3 RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion, desde un marco psicodinamico, buscd explorar como es que se
vivenciaron las experiencias subjetivas de las participantes que formaban parte de un grupo
terapéutico en DMT de Lima Metropolitana que transitaron de una terapia verbal a un
proceso en danza movimiento terapia. Luego de haber realizado el analisis de la informacidn,
a partir de las entrevistas, se organizaron tres ejes tematicos que constituyen unidades de
sentido, para responder a la pregunta de investigacion empleando un criterio transversal.
Dicha organizacion, se ha llevado a cabo teniendo en cuenta los temas que han surgido y
estableciendo una prevalencia de los mismos, tras escuchar cada uno de los casos. Estos ejes
han dado cuenta de una manera dinamica y organica, las experiencias infantiles descritas por
los sujetos como las vivencias de los primeros afios en su propio desarrollo evolutivo que se
han visto movilizadas en los procesos terapéuticos, asi como a las areas de conflicto a las
que las participantes se refieren como las motivaciones que han promovido su participacion
en el proceso terapéutico. También se ha evidenciado los aportes de la terapia verbal en cada
uno de los casos, asi como las areas de conflicto que las movilizaron a estar en el proceso de
terapia verbal. A partir de este punto, se empezaron a reconocer ciertos aspectos que
marcaban las diferencias y semejanzas entre los dos formatos de terapia, en cuanto a técnica
y método. En los resultados también se han evidenciado las maneras en las que las
participantes llegaron a iniciar su participacion y vivencias en la danza movimiento terapia,
sus experiencias tanto a nivel corporal, emocional y mental dentro del proceso en DMT; asi
como los efectos de la DMT en la vida de los participantes. A continuacién, en la tabla 2 se

encuentra la descripcién de los tres ejes tematicos Yy los sub-ejes que contiene cada uno.
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Tabla 2

Ejes de analisis tematico

Eje tematico

Temas considerados

Sub ejes

Mundo Interno

De la terapia
verbal a la
danza
movimiento
terapia
Vivencia en la
danza
movimiento
terapia

Vivencias de los primeros afios de vida en el

desarrollo evolutivo de las participantes.

Discurso sobre las situaciones problematicas que
conllevaron a las pacientes a participar en DMT.
Reconocimiento  de recursos y aprendizajes
personales.

Discurso sobre las situaciones problematicas que
conllevaron a las pacientes a participar en terapia

verbal.
Aspectos comunes y distinciones entre la técnica y

recursos de ambas terapias.

Relatos sobre el primer contacto con el proceso y el

espacio en DMT

Reconocimiento  de recursos y aprendizajes
personales a través de la figura de la danzaterapeuta.
Conjunto de wvivencias a nivel  corporal

experimentadas por las participantes en el proceso de
DMT

Conjunto de vivencias relacionadas con los afectos

experimentadas por las participantes en DMT

Significados a partir del conjunto de vivencias que las

participantes han experimentado en DMT

Consecuencias a nivel emocional, cognitivo, fisico y

social vivenciadas en el proceso

Experiencias infantiles

Area de conflicto en el

tratamiento en danza

movimiento terapia

Aportes de la terapia verbal

Area de conflicto durante la

terapia verbal

Semejanzas Yy diferencias entre
la terapia verbal y la DMT

Aterrizando hacia la DMT

Sobre la terapeuta en DMT

La  experiencia  subjetiva
corporal
La experiencia  subjetiva
emocional
La  experiencia subjetiva
mental

Efectos de la DMT en la vida

de las participantes

Nota: Ejes tematicos a partir del procesamiento de la informacién de la data de las participantes.
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3.1 Primer eje: Mundo Interno

Las participantes evocaron experiencias significativas de la infancia que movilizaron
afectos, sensaciones y pensamientos durante el proceso terapéutico que les permitieron tener
acceso a recuerdos o momentos de la historia de vida que luego han emergido como los
posibles conflictos trabajados en el proceso en danza movimiento terapia, favoreciendo en
las conexiones con las formas de sentir y de expresion, asi como el descubrimiento de

recursos personales.

3.1.1 Experiencias Infantiles

El contenido de las primeras vivencias durante la infancia de las participantes ha emergido
como punto de partida y explicacion para poder comprender las posibles razones para llevar
los procesos terapéuticos. Ademas, estos contenidos dan cuenta de las necesidades
especfficas y de los recursos que han podido desarrollar al entrar en contacto con estas

experiencias.

"(...) pude conectarme con cosas de mi nifiez, cuando era pequeria, cosas asi...Con este
proceso, realizado...(...) yo recuerdo que mientras me iba moviendo, se me vino a la mente
una etapa de la nifiez, cosas cuando estaba mas pequena... Las cosas gue pasé con mi mama,

con mi familia..." (participante 4,29 anios, administradora).

La experiencia en las sesiones de DMT, le dieron la oportunidad de poder traer al presente
recuerdos conectados con sus vivencias infantiles. Si bien no hay mayor nivel de
profundizacién en este fragmento, destaca la posibilidad de conectar con material registrado
en la memoria que no se encontraba consciente y que, probablemente, podria ayudarla a

hacer nuevos registros o a “darse cuenta” de posibles areas de conflicto a partir del recuerdo.

A través del movimiento, se pueden exteriorizar emociones reprimidas y amenazadoras; por
ejemplo, a través de imagenes de animales, flores o simbolos de estados, situaciones,
conflictos y suefios. El danzaterapeuta acepta y empatiza con la comunicacion simbdlica v,
a veces, inconsciente del paciente, quien experimenta un profundo sentido de aceptacion y
confianza de su propio proceso expresivo, lo que contribuye a continuar en la exploracion

del movimiento (Fischman, 2005).

“Me recordo a mi nifiez, cuando estaba chiquita y jugaba con mis mufiecas (...) unos ninos

se burlaron de mi porque estaba vestida como mi murfieca (...) desde ahi he parado muy
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pendiente del qué diran lo demas, de no hacer algo donde los demas pudieran burlarse de

mi" (participante 1, 26 afios, psicologa).

La referencia a una experiencia infantil permite dar paso a un recuerdo que permite generar
conexiones sobre las posibles dificultades de esta participante. Este material, ha sido
identificado como elemento presente en su trabajo terapéutico, donde en diferentes
momentos de la entrevista, hizo referencia a la manera en la que el punto de vista de los

demas o un tercero en general, la ha imposibilitado hacer ciertas cosas en su vida.

Nuevamente, el simbolismo se vuelve en una oportunidad para poder traer al presente el
material de analisis de las sesiones y cuya conexion con el paciente seria la fuente de

conflicto y raiz del mévil para poder participar en el proceso terapéutico.

Las personas poseen la capacidad de poder comprometerse con su propia realizacidn
integral, la aptitud de estar consciente y percibir de forma precisa la experiencia actual
intrapersonal, interpersonal y en relacion con las circunstancias de la vida. Los sentimientos
humanos a medida que emergen en las vivencias se pueden conceptualizar y asi, la

experiencia se vuelve consciente (Fischman, 2005).

En un tercer nivel de andlisis, se encuentra el material de otra participante donde la
experiencia infantil evocada, se manifiesta como una posibilidad de descubrimiento y
encuentro como un recurso personal. Una de las participantes, hizo referencia a quien
cumplié la funcion de figura paterna en su vida: su abuelo. El recuerdo de esta persona
aparece en la escena del movimiento como un elemento que la ayuda a conectar con

sensaciones de paz, tranquilidad y confianza.

La relacion diadica madre-hijo o bebé-medio ambiente facilitador contribuyen al logro de la
continuidad existencial. Cuando las labores de sostenimiento, contacto, manipulacion han
ido favoreciendo el escenario para la adaptacion del bebé, se ven reducidas posibles fallas

en el proceso que podrian afectar la relacion mente-psiquesoma (Winnicott, 1979).

En el caso de esta participante, pareciera que las labores de sostenimiento y contacto
estuvieron cubiertas de forma adecuada por quien cumplié el rol de cuidador en sus primeros
afios de vida, lo que ha favorecido que en el proceso de DMT, la aparicion de esta figura
simbolica permita acceder a este nivel de reconocimiento y encuentro de recursos personales
(Campbell, 2010).
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“(...) en un momento me acomparno, para mi el hombre mas importante de mi vida: mi
abuelito. Por un momento senti que estaba ahi a mi ladito, como que diciendome si se puede
(...) El siempre me transmitié paz, me transmitié seguridad, me transmitié confianza (...)”

(participante 1, 26 afios, psicéloga).

3.1.2 Area de conflicto en el tratamiento de DMT

Las participantes hicieron referencia aaquellas experiencias que propiciaron su participacion
en el proceso, manifestando un nivel de dificultad en las relaciones inter e intrapersonales
en términos de vinculos fraternos y miedo al cambio. En algunas participantes, el area de
conflicto estuvo conectada con dificultades en los vinculos fraternos, en uno de los casos
con las figuras parentales y en el otro, con una hermana. En los fragmentos se puede
evidenciar que la raiz del conflicto gener6 en ellas una fuerte carga emocional,
disconformidad en el ambiente de interaccion (sus hogares), asi como un distanciamiento

fisico de sus familiares.

“Me habia afectado el haber peleado con mis papas (...) siempre hemos tenido un ambiente
familiar muy bonito (...) ellos apoyan el arte, pero tal vez no lo ven como yo lo veo (...)
como que una profesion (...) el ambiente se torno denso, habia una energia fuerte, una

densidad (...) no me gusta estar asi” (participante 3, 20 arios, actriz y cantante).

“(...) llegué muy tensa, tenia que botar los problemas que me llevaban acomparniando
durante mucho tiempo (...) problemas con mi familia, con mi hermana (...) porque termino
con su novio por algo que yo comenté sobre su relacion (...) ahi habia un tema de
infidelidad, pero ella no queria darse cuenta y por meter mi cuchara donde no me llaman

ella se peleo conmigo y se fue de la casa de mis papas” (participante 1, 26 aios, psicologa).

La activacion consciente, a través del movimiento y la danza, de los sistemas de tensidn,
relajacion, buscando y experimentando combinaciones de la actividad muscular y
respiratoria, ofrece oportunidades de registro en la expresion corporal-emocional, lo que
favorece y posibilita la regulacion-modulacién de las emociones (Fischman, 2005). Lo
sentimientos que surgen en estos casos, como puerta de acceso a las areas de conflicto
(Basgoze,2008), son el reflejo de que el organismo reacciona y el cerebro también sabe
cudndo sentimos una emocion. El cerebro se hace de imagenes mentales que desembocan en

patrones que van asociados a registros sensoriales, que pueden generar en la persona
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atraccion o rechazo (Damasio, 2000). Todo ese proceso, se desarrolla durante las sesiones

de DMT al someterse a la experiencia de movimiento.

3.2 Segundo eje: De la terapia verbal ala DMT

Con la recopilacion de la data tras las entrevistas, emergieron contenidos relacionados a los
aportes de la terapia verbal, descrita por las participantes como los efectos favorables de la
terapia en funcién de sus experiencias. Ademas, surgié contenido relacionado al area de
conflicto en la terapia verbal, comprendida por las posibles motivaciones que incentivaron

la participacion en ese proceso.

3.2.1 Aportes de la terapia verbal

Se encontraron ideas asociadas al poder tener un espacio para pensarse y reflexionar sobre
los contenidos de los eventos de vida particulares que las “habian cambiado por completo”
0 que las habian llevado a replantearse si las acciones que estaban llevando a cabo en su vida
eran lo que realmente deseaban para si mismas. En dos de los casos, estos cuestionamientos
las llevaron de forma concreta a buscar ayuda psicoldgica profesional para poder entender
qué les estaba sucediendo. Particularmente, estas participantes valoraron el hecho de haber
sido escuchadas, no haber sido juzgadas y haber sido tomadas en cuenta con respeto durante

el proceso.

“...mi terapeuta siempre me escuchaba, por mas cosas raras que dijera, ella siempre estaba
ahi, mirandome (...) hubo una vez que me quedé en silencio durante varios minutos y ella
solo me miraba, pero sabes qué, fue como que, a cualquiera le daria roche, ¢no? Yo tomé
€S0 COMO un momento Unico, porque no necesitaba palabras, solo necesitaba ser escuchada

y cerrar el tema ahi...” (participante 5, 25 anios, secretaria).

“(...) yo necesitaba un espacio donde pensar las cosas, donde nadie me interrumpiera.

Necesitaba la ayuda y eso fue lo que tuve...” (participante 6, 27 afos, ama de casa).

3.2.2 Area de conflicto durante la terapia verbal
Las participantes mencionaron que, durante su trabajo en el espacio terapéutico verbal, las
causas o los contenidos que fueron material de trabajo para traer los aspectos inconscientes

(Freud,1915) al presente fueron distintos de los que trabajaron en la terapia DMT.

Una de las participantes hizo referencia a que, dentro del espacio de terapia verbal, trabajé
el duelo, debido al fallecimiento de su papéa. Estuvo acudiendo al espacio durante un periodo

de 2 afios y al inicio, todo le parecia confuso.
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“(...) me sentia enredada, como si no hubiera piso, ni forma alguna de pasar el dolor que

sentia de no tenerlo conmigo (...)” (participante 6, 27 anios, ama de casa).

Poco a poco, se dio cuenta que la clarificacion de las valoraciones que ella le estaba dando
a la muerte, le permitieron comprender que el dolor era natural y parte de un proceso de
desprendimiento. Sus sintomas, como ella lo describia, ya no eran parte del conjunto de
guejas que tenia a diario por ya no tener a su padre y se transformaron en el insumo para
comprender que en la historia de vida de cada ser humano hay momentos en los que es
necesario detenerse a pensarse y a entenderse. La terapia verbal, permiti6 que la participante
pudiera entrar en aclaraciones para si misma Yy posteriormente, a un proceso de activacion
que, probablemente la llevd aseguir cuestionandose Y luego de atravesar por esto, se acercara

a otros espacios de entendimiento de su psique y del cuerpo.

“(...) me costé mucho comprender que habia una forma de tenerlo conmigo, sin sentir el
dolor por no verlo, ya sabes, fisicamente. Este momento de mi vida, fue como un punto de
partida cuando comenceé en la terapia, después cuando hablaba con mi terapeuta, me daba
cuenta que, si bien yo regresaba a ese punto, a ese inicio, me agarraba de eso como para
entender también mi historia de vida, lo que pasaba en el dia a dia (...)” (participante 6, 27

afos, ama de casa).

Otra de las participantes, quien atravesé por terapia verbal durante 5 afios a causa de una
depresion diagnosticada y desencadenada tras la pérdida de su mascota, manifesté que el
nivel de conflicto en el que se encontraba en eso entonces era diferente a lo que le sucedia

cuando llegé al espacio de DMT.

“(...) yo empecé a ir a terapia porque en el doctor me dijeron que estaba deprimida y fui
preguntando si me haria bien tomar pastillas (...) comencé a ir al psicologo y me quedé 5
anos ahi. Fue algo muy dinamico y aprendi mucho de mi, de la gente que me rodea. Superée

la depresion, no fue facil, pero lo logré (...)”" (participante 4, 25 afos, secretaria).

Nuevamente, los procesos que permiten “darse cuenta” de algo, se hacen presentes. En la
terapia verbal de esta participante, se encuentra un nivel de analisis que la llevd a
comprenderse y a exteriorizar esa comprension hacia el mundo. Hubo un inicio y un punto
de cierre con una mejora significativa del diagndstico en términos de la propia participante.
Nuevamente, se podria incidir en la importancia de haber tenido estos procesos previos a la

DMT, que permitieron tener acercamientos sobre el trabajo en el mundo de las psicoterapias,
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y que, de alguna manera u otra, han facilitado la adherencia del proceso de esta y de todas

las participantes en otros formatos; llegando a superar los 6 meses de asistencia constante.

3.2.3 Semejanzas y diferencias entre la terapia verbal y la DMT

Las caracteristicas en comuin y diferencias entre ambos procesos terapéuticos, han sido
entendidas y percibidas por las participantes en términos de la técnica, la forma en la que
ellla terapeuta llevaba la sesion y las interacciones en el espacio. Una de ellas, hizo referencia
al sentir que en la DMT hay un aspecto mas integral, lo que no le resta importancia al proceso
verbal, pero que probablemente en el segundo, los pensamientos y emociones son los
elementos méas presentes; mientras que en la DMT, al escenario de los pensamientos y las
emociones se le afiade el cuerpo, tal como lo sefiala Fischman (20005) en su investigacién,
poniendo en evidencia que este va acompafiado de la técnica (la disposicion de la misica,
de la terapeuta, del espacio, de los objetos como recursos). Todo esto Se conjuga para generar
efectos positivos de interrelacion y comprension del si mismo dentro del proceso en DMT.
“(..) explorar con el cuerpo, ah bueno, (...) estaba recordando, que a través de los
movimientos que hacia gque iban in crescendo, porque iban de menos a mas, podia sentir
distintas cosas, podia sentir primero, (...) estar mds tranquila, a través del movimiento mds

con mis brazos, sentirme mas libre” (participante 2, 24 arios, estudiante de derecho).

Otra de las participantes, hizo referencia a la experiencia de hacer uso del cuerpo como
principal instrumento en la terapia, generando en ella la toma de consciencia del cuerpo
fisico que ha habitado y que, anteriormente no habia podido ser capaz de aceptar. Su relato
transmite la presencia de un conocimiento posterior a la experiencia fisica, desembocando
en la aceptacion y apreciacion del elemento que se habia fijlado como el principal motor de
sus conflictos. Ademas de ello, se evidencia la capacidad de la participante para incursionar
en la valoracion personal de si misma, al acufiar la cualidad de méagico al sentir su cuerpo

como hermoso Y Unico.

“(...) yo he tenido una constante lucha, batallas para poder mirarme al espejo y verme
realmente como soy, pero mas que nada...la lucha ha sido con la forma de mi cuerpo (...)
no tienes idea del cosquilleo y el vacio en el estbmago que senti al iniciar esta experiencia
en DMT porque tienes el cuerpo como principal personaje de la escena (...) desplazarme,
sentir mi cuerpo, tener mayor consciencia que tengo un cuerpo hermoso y Gnico es algo que
he comenzado a sentir desde que piso ese suelo, ese salon...es como madgico ;jno?”

(participante 4, 29 afios, administradora).
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Es importante rescatar que ciertas experiencias estuvieron conectadas también a sensaciones

de experiencia de vida significativa, recuperadas durante el proceso.

“(...) en la terapia yo hacia movimientos como replicando los saltos y los pasos que daba
al ir por el parque cuando era pequeria junto con mi mamad (...) hacerlo me puso la piel de
gallina porque fue como transportarme a ese momento y sentir todo lo malo de aquella

2

época, los recuerdos tristes...” (participante 6, 27 afios, ama de casa y ex estudiante de

psicologia).

Serealiza una conexion entre la experiencia de movimiento, su cuerpo y el momento de vida
significativo, integrandolos y provocando que la experiencia corporal se torne en una
posibilidad de recuperacion de material inconsciente y memorias que estan vinculadas a
experiencias de vida sensibles, que podrian estar vinculadas al area de conflicto
(Basgoze,2008).

Asi, se puede apreciar que el cuerpo y el mundo sensorial al ser previos al lenguaje se
convierten en el escenario donde para “ser” se necesita “hacer”, es decir, tener experiencias
que den lugar a los vinculos primarios Y la inscripcion de las memorias no verbales en el
cuerpo a través del movimiento (Vella, 2013).

Pareciera que esos aspectos previos al lenguaje contienen un material que puede facilitar el
contenido de lo que surge durante el proceso terapéutico del movimiento de la danza,
expresandose de maneras creativas e inesperadas. Cuando el terapeuta se vuelve consciente
de esos actos, entonces es posible transformar el conflicto, facilitando la integracion de los
recuerdos traumaticos del paciente o simplemente dando paso a la incorporacion consciente
del recuerdo que guarda algin vinculo con el conflicto (Basgbze, 2008; Colace, 2006).
3.2.4 La experiencia subjetiva-emocional

Las vivencias relacionadas con los afectos en el proceso en DMT, fueron descritas de manera
positiva en términos de sensaciones de libertad, alivio y autenticidad. Fueron sentidas y
experimentadas de forma simultanea, por lo que en esta categoria las sensaciones dan cuenta
de una sinergia durante la experiencia emocional en DMT.

Una de las participantes, tras haber trabajado en una sesion de DMT la idea de la potencia
femenina, rescata la forma en la que experimentd el “sentirse libre, valiente, tranquila y en
paz’. Estas sensaciones ligadas al estado emocional de la participante no suceden como
eventos separados 0 uno a consecuencia de otro. La sinergia se hace presente para que la

experiencia emocional se manifieste de forma integral.
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“Al principio me sentia mas relajada, estaba conmigo misma, luego cuando hubo una
mencion hacia la potencia de la mujer, porque para mi significa muchisimo (...) me senti
libre, me senti valiente y fue locazo porque como a través de moverte puedes llegar a sentir
esas cosas. Me senti libre también por esta carga que tenia, la descargué y senti
tranquilidad, muchisima tranquilidad. Mucha paz, mucha libertad, mucha valentia al poder
decir, yo si puedo hacerlo, yo sé que puedo” (participante 2, 24 ainos, estudiante de

derecho).

3.2.5 La experiencia subjetiva-mental

Las participantes hicieron referencia a la experiencia subjetiva mental como la informacion
captada, codificada, almacenada y trabajada proveniente tanto del exterior como del interior
(Blomberg, 2011); verbalizandola a través de momentos de reflexion sobre si mismas, asi
como manifestando una necesidad interna y mental por situarse como personajes centrales

durante las sesiones de movimiento.

’

“(...) pensaba en mi misma, en las cosas que me han pasado, por ahi tristes recuerdos...’

(participante 3,20 afios, actriz y cantante).

“Pensaba en mi misma... Como dice mi amiga, primero tu, segundo tiuy tercero tu... o sea,

todo tiene que ser tu...” (participante 4, 29 anios, administradora).

Las experiencias subjetivas en el plano mental, permitieron que las participantes se situaran
como el escenario no solo fisico o emocional donde se estaban dando las vivencias. Este
tercer elemento, completa la triada que pone de manifiesto la integracion con la que se trabaja
en esta forma psicoterapéutica, siendo reconocido y tomado en cuanta por las pacientes para

seguir profundizando en sus procesos terapéuticos de manera particular.

3.2.6 Efectos de la DMT en la vida de las participantes

Las consecuencias a nivel emocional, cognitivo, fisico y social vivenciadas; han sido
percibidas en las participantes como cambios positivos en términos de autoconocimiento,
autoestima, equilibrio, reconexion con uno mismo, asi como la sanacion de los vinculos

familiares de forma integrada.

Una de las participantes rescata que, en su proceso, la DMT le ha permitido tomar decisiones
con mayor libertad y que si bien, existe temor por las nuevas situaciones que pueden
aparecer: la vida continda. El pensamiento dicotémico ha sido reemplazado por el equilibrio

de la vida, donde la experiencia puede ir acompariada tanto de libertad como de miedo.
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“En este momento, creo que tomo las decisiones con mas libertad (...) O sea, no tengo tanto
tanto miedo de arriesgarme a...nuevas cosas (...) es el temor, pero diciéndome, si tengo
miedo, si, pero las cosas pueden salir bien, pueden salir mejor...” (participante 6, 27 aiios,
ama de casa).

Otra de las participantes, reconoce la posibilidad de restitucion de los vinculos fraternos con
la familia, las oportunidades de solucion, el poder reencontrarse con la calma que habia
perdido en su entorno familiar producto de la discrepancia con sus papas por la decision de
estudiar actuacion de forma profesional Destaca la figura simbolica de la “tribu” que
encontré en la interaccion con los miembros del grupo, lo que hizo darse cuenta de las

posibilidades de reconciliacion con su propia familia.

“(...) me ayudo a tener mas calma, senti una especie de perdon hacia uno mismo y hacia los
demas, en este caso hacia mis papas, por este tema que ya te comenté. Entonces, hubo una
reconciliacion con una misma y con los demds (...) por mds que no conozco tan a
profundidad al resto, me hizo sentir como que, en familia, porque ellas también estaban en
lo mismo, explorando con su cuerpo, como que... como si fuéramos una tribu” (participante

3, 20 afios, actriz y cantante).

En general, puede sefalarse que para la muestra estudiada existen aspectos entre ambas
formas de terapia que han permitido profundizar en el autoconocimiento de la historia
personal, asi como en la influencia positiva de los aspectos trabajados en cada formato que
han desembocado en la mejora de la calidad de vida y la autoestima de las participantes. Los
principales resultados demostraron que las vivencias de los procesos terapéuticos tienen
aspectos particulares que podrian diferenciarlas, pero que la terapia verbal se convirtid en un
punto de partida y una motivacion para que las participantes buscaran otras vias de acceso a
su mundo psiquico. De esta manera, parece identificarse en la experiencia subjetiva de las
participantes, la complementariedad de ambas terapias. Finalmente, desde la experiencia
subjetiva de cada una de las participantes se ha obtenido material que permite comprender
las diferentes vias de acceso a través de las cuales los sujetos pueden profundizar en su propia
historia de vida; empleando simbolismos, imdgenes, asi como usando la empatia de la figura
del terapeuta como recurso.

En la mayoria de los casos, se ha podido identificar los efectos positivos que tiene la DMT
como proceso terapéutico en la vida de las participantes. Estos, son similares a los que se

encontraron en una investigacion donde se aplico la DMT como proceso para mejorar el
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aspecto psicologico y fisico en mujeres con cancer, con la finalidad que puedan aceptarse y
reconectarse con sus cuerpos tras las mastectomias, reconstruir su autoconfianza, poder
expresarse de manera verbal, asi como el superar la depresion, el miedo, la frustracion vy el
descubrimiento de recursos. Se encontrd que los efectos estaban ligados a mejorar la calidad
de la vida de las mujeres, al llevar el proceso en forma paralela a otras intervenciones (Bradt,
Dileo & Goodill, 2011).

Es importante resaltar, en este punto, el valor indirecto que se le da a la relacion paciente -
paciente. La figura simbolica de “tribu”, usada poruna de las participantes, permite entender
el caracter relevante de estar en contacto con un “otro”, quien se encuentra en una
convivencia respetuosa y armoniosa. El trabajo en DMT en el formato grupal, con
participantes dentro de un rango de edades similares, de un mismo género, asi como el interés
por participar en las sesiones, parece favorecer al afianzamiento de un vinculo que permite
la exploracién no solo del lado paciente-terapeuta; sino de quienes ponen a disposicion del

proceso el contenido personal: las propias pacientes.

La terapia verbal, jugd un rol importante en la historia del proceso y de la experiencia
subjetiva de cada una de las participantes. Al ser un espacio donde las pacientes se sentian

escuchadas, miradas dentro de un lugar dnico.

“(...) mi terapeuta siempre me escuchaba, por mas cosas raras que dijera, ella siempre

estaba ahi, mirandome (...) “(participante 5, 25 arios, secretaria).

“(...) yo necesitaba un espacio donde pensar las cosas, donde nadie me interrumpiera.

Necesitaba la ayuda y eso fue lo que tuve... ” (participante 6, 27 arios, ama de casa).

Este primer espacio de contacto, les brindé un abordaje terapéutico que les permiti
conceptualizar sus dificultades, sus dolores psiquicos y “problemas” en términos de ellas. Al
respecto, Yalom (1975) plante6 11 factores curativos que fueron identificados en base a su
experiencia clinica intensiva, lo cuales representan el nlcleo de los principales mecanismos
que conducen al cambio enelindividuo en cualquier proceso grupal efectivo. Los 12 factores
incluyen el altruismo, la universalidad, la cohesién grupal, catarsis, aprendizaje
interpersonal, desarrollo de técnicas de socializacion, orientacion, comportamiento
imitativo, la recreacion familiar, la autocomprension, la instalacion de la esperanza y factores
existenciales (Yalom, 1975). En un estudio donde se comparan los factores terapéuticos en

dos modalidades con tratamientos grupales de manera verbal y con arte (Shechtman & Perl-
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dekel, 2000), los pacientes reconocen y valoran mas que los terapeutas, dos de los once
factores: la esperanza y la universalidad. La manera en la que estos pacientes rescatan
especialmente estos dos factores

, Obedecen a las percepciones de sus experiencias subjetivas (Shechtman & Perl-dekel,
2000).

Si bien el proceso verbal fue llevado de manera individual y sin conocerse la una con la otra;
es muy probable que estos factores se hayan hecho parte de los procesos mentales,
emocionales o corporales de las pacientes; lo que promovié en ellas una mayor apertura para
seguir buscando otros formatos de terapia como la danza movimiento terapia.

Rohricht (2009) hizo referencia ala DMT como un trabajo creativo y corporal-exploratorio
que hace uso de la improvisacién del movimiento, de tal forma que este se establece como
un intercambio de lo corporal, con el objetivo de fortalecer los potenciales de uno mismo,

propiciando un espacio para procesos relacionados con conflictos subyacentes.

La sinergia que probablemente haya surgido al considerar que las emociones se vivencian
como experiencias mas sentidas que pensadas (Belli, 2010) y dado que, con el movimiento
se han realizado cambios para llegar al punto de la esencia de ellos en el proceso, se han
podido destapar y profundizar significados como sentirse libre, valiente y en paz (Escudero,
2013).

La danza, en tal sentido, puede ser un medio a traves del cual se pueda expresar y percibir el
propio estado mental-emocional, asi como una forma de sintonizar y comunicarse para llegar
a crear momentos de sincronia que puedan hacer sentir la cercania y la conexion entre los
miembros del grupo terapéutico (Behrends, Dziobek & Milller,2017).

En tal sentido, las experiencias y sus conexiones han dado lugar para apreciar el cuerpo,
como una herramienta que ha producido subjetividad, entendida como la forma en la que el
sujeto se vincula con el mundo y con los demés, dando lugar ala produccion de conocimiento
(Bautista & Rodriguez, 2014). Asi el conjunto de pensamientos y conocimientos han labrado

un camino que ha impactado en la construccién de la subjetividad (Mora, 2010).

Esta construccion constante de subjetividad en el tratamiento de DMT parece propiciar el
didlogo entre el cuerpo y la mente (Dumas & Aranguren, 2013; Funes, 2009), a traves del
movimiento, se ha permitido la exploracion de nuevas ideas y representaciones para que la
persona llegue a comprenderse a si misma, desde una perspectiva del ser humano entendido

desde su propia vivencia.
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4 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION E INVESTIGACIONES FUTURAS

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, en primer lugar, dadas las
particularidades del formato de psicoterapia explorado, se dificultd tener una muestra mas
grande. La danza movimiento terapia es una practica psicoterapéutica que tiene pocos afios
de difusion en Latinoamérica y en el Perd (ADTA, 2015; Panhofer, 2005), quienes ejercen
esta forma de psicoterapia tienen espacios a los que acuden aun un nimero reducido de
personas. Ademds, la muestra estuvo conformada enteramente por mujeres, dado que, en
palabras de la terapeuta, la apertura para participar en estos formatos de terapia es mayor en
ellas que en hombres. Por lo tanto, los resultados y conclusiones del presente estudio no se
pueden generalizar. Otra particularidad fue la edad de las participantes. Todas se
encontraban entre los 20y 29 afios de edad, por lo que los resultados y conclusiones tampoco

podrian generalizarse para todos los grupos etarios.

Por otro lado, el presente estudio podria servir como punto de partida para otras
investigaciones. Con respecto a estudios sobre DMT y grupos de mujeres, podria trabajarse
con aquellas que han sufrido maltrato fisico o psicoldgico, ya que Leventhal y Chang (1991)
sostienen que, bajo esta propuesta se pueden trabajar caracteristicas generales como la
inmovilidad, la ambivalencia y el sentimiento de indefension que sufren. A través de la
DMT, sostienen, que las mujeres pueden llegar a ganar confianza en si mismas, asi como un

mayor control psiquico Y fisico.

Se recomienda trabajar con grupos mixtos para poder hacer estudios comparables y asi poder
encontrar resultados que no solo se adeclen a grupos de mujeres, sino a uno integrado
también por hombres. Partiendo de este punto, sumaria a las investigaciones el tener
informacion sobre grupos con edades maltiples y no tan segmentadas como en la presente

investigacion.

Finalmente, considerando que el Ministerio Nacional de Salud ha evidenciado que el 15 %
de nuestra poblacion, esdecir 5 millones de peruanos, sufre de una enfermedad mental como
bipolaridad, esquizofrenia, depresion, entre otras (MINSA, 2018); se recomienda poder
hacer una investigacion con grupos terapéuticos con patologias mentales especificas para

poder explorar y obtener resultados sobre la intervencion de DMT en ellos.
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5 CONCLUSIONES

La experiencia subjetiva de cada una de las participantes se traduce en la vivencia personal
durante el proceso de terapia verbal y desde este, hacia el proceso en danza movimiento
terapia.

La terapia verbal en las participantes, signific6 un proceso y un espacio que permitid la
apertura y la exploracion hacia el mundo psiquico y emocional de cada una de ellas. De
manera particular, las 6 mujeres resaltan el rol del terapeuta y la importancia de ciertas
caracteristicas en el proceso como no haber sido juzgadas, haber sido escuchadas, asi como

sentirse parte importante de todo el proceso.

La terapia verbal, se configur6 como un punto de partida en el que se pudo dar inicio y cierre
a dos conflictos fundamentales en la vida de dos de las participantes: el duelo y la depresidn.
El material consciente e inconsciente trabajado en cada uno de los procesos de manera
individual, parece haberse vuelto en contenido importante que devino en la posibilidad de
poder profundizar en el mundo emocional de las pacientes en el proceso posterior. Tal es asi
que, dentro del proceso en danza movimiento terapia, existid6 la oportunidad para una de
ellas, de encontrar en la figura de una de las personas que se encargd de su crianza, un recurso
que le ha permitido mejorar su calidad de vida y sentirse reafirmada en la toma de sus

decisiones.

Las participantes coinciden en el trabajo de ambas terapias como espacios donde se cuida al
paciente, en un marco de respeto, asi como el acercamiento hacia posibilidades de solucion
de sus areas de conflicto. Tanto en la terapia verbal como en el proceso grupal a través de la
DMT, la informacion recopilada permite conocer y entender las subjetividades de cada una
de las experiencias, siendo el principal foco, la data relacionada a las dificultades en sus

relaciones inter e intrapersonales.

La terapia verbal, al trabajar con su principal herramienta: las verbalizaciones; se convirtio
en un elemento de significacion para las experiencias de las participantes. Esto permitid que,
después, en el proceso en DMT, pudieran trabajar con el cuerpo y el movimiento, integrando
la parte verbal, si fuera necesario, afianzando el impacto de los procesos emocionales y

estableciendo un dialogo entre lo fisico, lo emocional y lo cognitivo.

En tal sentido, la DMT es una forma de psicoterapia integral que ofrece herramientas de

exploracion a nivel inter e intrapersonal. Ha permitido que las pacientes del grupo
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terapéutico puedan ir descubriendo vy tratando areas de conflicto que tenian origenes en sus
primeras experiencias de vida, que habian ido surgiendo en la terapia verbal y que, en este
formato, se han seguido procesando y, ademas, accediendo a partir de contenidos ya no solo

desde el lado mental y emocional, sino también desde el corporal.

Como experiencia psicoterapéutica apunta al trabajo integral del area cognitiva, emocional,
social y fisica de las personas. La estructura del espacio y las sesiones: asi como el
conocimiento y el adecuado manejo de la terapeuta; son importantes para poder contribuir
de manera positiva en la compresién de los motivos por los que las pacientes acuden al
proceso en DMT y ala profundizacion del material que surge a traves del movimiento en las

sesiones.

Al ser una préactica psicoterapéutica contemporanea, el nivel de apertura para comprender el
mundo interno del ser humano desde el cuerpo tiene aportes que poco a poco se estan
aflanzando con la investigacion. Se sugiere que se profundice con experiencias de otros
grupos terapéuticos mixtos o que traten alguna patologia cuyas caracteristicas sean
homogéneas. Por ejemplo, la DMT ha probado efectividad en el tratamiento de 12 hombres,
entre los 15 y 18 afios, excombatientes de la guerra en Sierra Leona (Africa), que recibieron
sesiones de esta terapia durante seis meses. Los investigadores evaluaron la significacién del
evento traumatico Yy los efectos post-trauméaticos de los participantes en el primer, tercer y
quinto mes de tratamiento; encontraron mejorias en los comportamientos agresivos, la
depresion, la ansiedad, los pensamientos intrusivos Yy los niveles de excitacion de los
participantes. Los participantes redujeron las tendencias de aislamiento, aumentaron el
control de impulsos agresivos Y se reintegraron a la comunidad después de participar de las
sesiones de DMT (Harris, 2007). En conexion con estos resultados, los hallazgos de la
presente investigacion, presentan cierta similitud; pues una de las participantes, reconoce la
posibilidad de restitucion de los vinculos fraternos con la familia, las oportunidades de
solucion, el poder reencontrarse con la calma que habia perdido en su entorno familiar.
Destaca la figura simbolica de la “tribu”, encontrada en la interaccion con los miembros del
grupo. Dejo el aislamiento, para poder integrarse a “la comunidad”, ala “tribu” de la que se

sintio parte:

“(...) me ayudo a tener mas calma, senti una especie de perdon hacia uno mismo y hacia los
demas, en este caso hacia mis papas, por este tema que ya te comenté. Entonces, hubo una

reconciliacion con una misma y con los demds (...) pOr mAas que no conozco tan a
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profundidad al resto, me hizo sentir como que, en familia, porque ellas también estaban en
lo mismo, explorando con su cuerpo, como que... como si fuéramos una tribu” (participante

3, 20 afios, actriz y cantante).

Investigaciones como la mencionada anteriormente, generan el interés de la investigadora
por poner al servicio de los demas los resultados de la data recopilada. Y es que, segin el
Ministerio Nacional de Salud, el 15 % de nuestra poblacion, esdecir 5 millones de peruanos,
sufre de una enfermedad mental, llamese depresion, ansiedad, bipolaridad, psicosis y
esquizofrenia, que, al no ser tratada de forma idénea con politicas publicas de prevencién
social y salud, desencadena en casos de suicidios, violencia, entre otros. EI 80% de peruanos
con trastornos mentales no recibe tratamiento: de un total de 6 millones de potenciales
pacientes, solo un millon es atendido por especialistas del Ministerio de Salud (MINSA,
2018). Estas cifras conllevan a reflexionar sobre la importancia de poder trabajar en espacios
terapéuticos con formatos grupales, que permitan realizar intervenciones desde la fase de
prevencion llegando no sélo a una persona como en la préctica clinica privada. Si bien la
exploracion de los casos en esta investigacion no ha dado como resultado, informacion
vinculada con patologias severas; se ha tenido en cuenta los antecedentes desde el trabajo en
la terapia verbal donde si existio el procesamiento de un duelo y de depresion. Si la terapia
verbal dio lugar al trabajo de los conflictos de las participantes en un espacio individual, se
considera importante poder explorar también como es que se pueden lograr cambios en

espacios terapéuticos grupales.
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7 ANEXOS
Anexo A

Ficha de datos:

Informacidon sobre la madre:

D03 o) (P
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O CUPACION ..ttt et e ettt e e et ettt e e et et e et et e et et et et et e et e e eneenas
Grado de MSIIUCCION .....uuet ettt et et e eaaen
Distrito de 1€SIAENCIA ....o'nte it e

Integrantes de la familia nuclear
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Anexo B

Consentimiento Informado

Acepto voluntariamente participar del proceso de entrevistas que serdn realizadas en
diferentes sesiones. Esto con el objetivo de indagar las experiencias subjetivas del

tratamiento de danza movimiento terapia y del proceso de terapia verbal.

Entendido esto ud. puede retirarse del proceso, en caso no se sienta de acuerdo o a
gusto durante el proceso. Cabe resaltar que los datos son anénimos v la informacion recogida
acerca de usted sera tomada en forma confidencial. Asimismo, los resultados a partir de estas

aplicaciones serén para usos exclusivamente académicos.

Con pleno conocimiento de lo expresado, acepto voluntariamente participar en la
investigacion realizada por Andrea Elizabeth Solis Aroni, estudiante perteneciente a la

Facultad de Psicologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

Gracias por su colaboracion,

Firma

DNI del Participante Andrea Elizabeth Solis Aroni
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Anexo C

Guia de preguntas para la entrevista 1

1.

2.

10.

11.

12.

13.

¢Hace cuanto tiempo que estas asistiendo?

¢COmo te sentiste al estar en el espacio?

¢Tenias alguna idea previa de cémo era el espacio?

¢Como describirias tu experiencia?

¢Que crees tu que significa la danza terapia?

¢QUué te ha dejado esta experiencia?

¢Qué sientes al haber trabajado en este espacio?

¢Notaste algin cambio entre de tu proceso en la danza terapia?
¢Cual ha sido? ;Qué tan importante es en tu vida?

¢Por qué decidiste trabajar con tu cuerpo, con el movimiento?
¢Queé generod en ti moverte/trabajar con tu cuerpo?

¢Ha sido importante el espacio donde se llevo a cabo la experiencia? ¢Qué
significa para ti?

¢Recuerdas alguna imagen que haya surgido durante la experiencia?
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Anexo D

Guia de preguntas para la entrevista 2

1.

2.

3.

Cuéntame, ¢como fue el proceso de terapia verbal?

¢Hace cuanto tiempo llevaste un proceso de terapia verbal?
¢Como llegaste al espacio de terapia verbal?

¢Hubo alguna situacion en particular que te haya movilizado a ir?

¢Durante cuanto tiempo llevaste el proceso?

En tu experiencia, ¢hubo algo que cambiara en ti tras asistir a la terapia verbal?

¢Queé te ha aportado la DMT a diferencia de la terapia verbal?
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Anexo E
Ficha de confirmabilidad de datos
Nombre de la participante:
Por favor, conteste las siguientes preguntas:
1. ¢Considera que la informacion explicada coincide con lo que quiso decir en las

entrevistas?

3. Indique si es que tiene algin comentario adicional que cree que fue relevante en su

discurso y no fue mencionado.

.............................. Firma de entrevistado:
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Anexo F

Ficha de observacion

Ficha de observacion

Tipo de observacion | No participante

Lugar: Centro “x”

Datos de la Fecha: 8/10/2016
observacion Hora: 11 am
Sujeto: K

Contexto por Sesion de danza movimiento terapia

observar
El movimiento, nivel de interaccion con el grupo, interaccion
Variables por con la terapeuta, nivel de interaccion con los materiales en
observar psicoterapia, grado de participacion durante el cierre de las

sesiones a traves de lo verbal o de las creaciones plasticas.

Modo de registro de

» Notas de campo
la observacion

Movimiento: inici6 su desplazamiento con los ojos abiertos y luego los cerro,
movilizandose lentamente a través del espacio y tomando respiracion de forma
profunda mientras caminaba. Poco a poco fue moviendo la cabeza y el cuello en
reiteradas oportunidades, hasta que el movimiento se extendié hacia sus brazos. Los
movimientos eran en vaivén. Luego, empezO a moverse con los pasos mas firmes y
més amplios. Se observé que, de estar caminando, hubo un cambio en la misica y
procedid a avanzar, estirandose en cuclillas y alterando entre la pierna izquierda vy
derecha.

Interaccion con la terapeuta: se observd un nivel de independencia en la paciente,
puesto que no seguia el desplazamiento de la terapeuta, ni tampoco se le acercaba tanto.
Se observd que, con cada consigna dada por la terapeuta, la paciente iniciaba su propia
exploracién, asu ritmo y ubicando un lugar para ella y el movimiento en el espacio.
Interaccion con los materiales: durante esta sesidn, se observo a la paciente interactuar
con tela, propuesta a cargo de la terapeuta. Ella eligid una tela de color celeste. Cuando
la tomo, se la llevo al rostro y empezd asentirla através de la parte superior del cuerpo,
moviéndola con los brazos de derecha a izquierda. Luego el movimiento de la tela se
realizd en el mismo sentido, pero hacia el piso. Durante el desarrollo de la sesion, la
terapeuta sugiri6 que podian mover la tela de alguna manera que no hayan
experimentado antes y lo se observd fue un cambio hacia el suelo, donde la paciente
caminaba como en el inicio de la sesion, pero pisando la tela. Avanzaba en cuclillas,
alternando las piernas, pero en presencia de este elemento debajo de los pies. El
movimiento con la tela y su desplazamiento fue pausado, con una energia media.
Participacion en el cierre: lo hizo tanto de forma verbal como con las creaciones
plasticas (un dibujo con pasteles). Durante la explicacién referencia la paciente
menciond: “Me senti libre”, “Me pude relajar y volar”, “Qué gracioso que haya salido
en mi dibujo esta palabra que acompafi® mi movimiento, pero la puse sin pensar”,
Compartié con todas las personas, tanto su dibujo como lo que sintié (fue la primera
en ofrecerse para hablar de lo que sucedié durante su experiencia de movimiento)
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Ficha de observacion

Tipo de observacién | No participante

Lugar: Centro “x”

Datos de la Fecha: 8/10/2016
observacion Hora: 11 am
Sujeto 2: CI

Contexto por Sesion de danza movimiento terapia

observar
El movimiento, nivel de interaccion con el grupo, interaccion
Variables por con la terapeuta, nivel de interaccion con los materiales en
observar psicoterapia, grado de participacion durante el cierre de las

sesiones a través de lo verbal o de las creaciones plasticas.

Modo de registro de

9 Notas de campo
la observacion

Movimiento: inicid su proceso de conexién con la sesidén, su cuerpo y el espacio
terapéutico, sentada y con los 0jos cerrados. De todos los miembros que, observados
en la sesion, Cl fue quien se conectd de manera méas rapida en comparacion con los
demas. Estando con los ojos cerrados, se desplazd por el espacio teniendo cuidado
cuando sentia a otras personas cerca de ella. Conforme el ritmo de la misica iba
mcrementando, la paciente fue “a pelo” con su movimiento, generando un cambio en
el desplazamiento de lento a rapido. El resto de las personas seguian teniendo un nivel
de movimiento mas calmado, pero esta persona en particular se movia mas rapido que
el resto. Ondulaba los brazos y sacudia la cabeza junto con las piernas al mismo tiempo.
Cuando la terapeuta dio la consigna de trabajar con la tela, se not6 el movimiento en
particular con el que se desenvolvid: se ataba y desataba las mufiecas con la tela,
fluctuando entre movimientos suaves y otros, mas toscos.

Interaccion con laterapeuta: Cl, desde el inicio de la sesidén se encontraba alejada de
la terapeuta, con mucha disposicion y un grado de concentracién diferente al resto de
personas en el grupo. Desde el momento en el que se inicié la toma de conciencia del
cuerpo Y la respiracion, se observd la capacidad de Cl para poder abstraerse en si
misma.

Interaccion con los materiales: escogio trabajar con una tela blanca y se observo que
desde el primer momento se conectd con este elemento. Primero, se paso la tela por la
cara, la espalda, los brazos, el tronco, las piernas. Lanzd la tela hacia el techo, luego al
piso, camind encima de ella, la volvié a tomar, la enrosco, hizo un nudo y la us6 para
atar sus manos hacia atras. Luego de moverse con las manos atadas, se observd que se
fue deshaciendo, hasta lograr estar con las manos sueltas y lanzd nuevamente la tela
blanca hacia el techo. Se la puso encima de la cabeza, de tal manera que le cubria hasta
los hombros vy asi siguid su movimiento, dando giros sobre su espacio y alterando con
el desplazamiento de un lugar a otro en el espacio.

Participacion en el cierre: lo hizo tanto de forma verbal como con las creaciones
plasticas (un dibujo con pasteles). Fue la Ultima en hablar en el cierre de la sesion.
Compartié el dibujo que hizo y lo acompafi® mencionando frases como: “Esta musica
me trajo muchas sensaciones, para mi tiene un contenido que se conecta con este
momento de vida”, “Los cambios son importantes y ahora ya rompi con lo que me
oprimia”, ‘“Puede que tenga que ver con la presion y el estrés que me generaban mis
papds”, “Me siento libre, tranquila, mas relajada”
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Ficha de observacion

Tipo de observacion | No participante

Lugar: Centro “x”

Datos de la Fecha:; 8/10/2016
observacion Hora: 11 am
Sujeto 3: Ce

Contexto por Sesion de danza movimiento terapia

observar
El movimiento, nivel de interaccion con el grupo, interaccion
Variables por con la terapeuta, nivel de interaccion con los materiales en
observar psicoterapia, grado de participaciéon durante el cierre de las

sesiones a través de lo verbal o de las creaciones plésticas.

Modo de registro de

9 Notas de campo
la observacion

Movimiento: inicid su movimiento estando de pie, con la cabeza agachada y mirando
hacia el suelo. El cabello cubria por completo su rostro, pero desde lejos se podia ver
que la cabeza pesaba lo suficiente como para moverse en direccion al piso. “Ce”, se
mantuvo durante los primeros 5a 7 minutos en el mismo lugar donde empezo la sesién
de movimiento, balanceandose sobre su eje, sin levantar la vista, sin mover partes
individuales del cuerpo. Luego de ese lapso, “Ce” se detuvo a mirar el espacio y decidi6
moverse hacia otro lugar en el extremo opuesto del salén. Se observd que fue
caminando Yy luego, se sentd al costado de una de las personas que habia estado
moviéndose continuamente y habia optado por seguir su movimiento sentada. “Ce”,
comenz6 a mover la cabeza en circulos y a tocarse la espalda con los manos, como
haciéndose masajes en ciertas zonas de la espalda.

Interaccion con laterapeuta: Cuando “Ce” ingresé al espacio, se acerco ala terapeuta
y se quedd conversando con ella durante 5 minutos. Cuando se dio inicio a la sesion,
se sentd junto a ella y al entrar en la propuesta de movimiento, se movié unos pasos,
pero no se alejé tanto. No se acerco a la terapeuta durante el proceso.

Interaccion con los materiales: “Ce” trabaj6 con una tela de color celeste, fue una de
las ultimas en tomar la tela de la caja que se habia puesto en el medio del espacio. No
la tom6 con rapidez, de hecho, se observd que estuvo buscando hasta encontrarla.
Durante la propuesta de movimiento se le vio que observaba a la tela y también al
techo. Durante la gran mayoria del tiempo, mantuvo la tela cubriendo su cabeza y
experimentd deslizandola tanto por delante como por detras de su cabeza.
Participacion en el cierre: lo hizo tanto de forma verbal como con las creaciones
plasticas (un dibujo con pasteles). Esta persona solo hablé de coémo habia llegado a la
sesion y de que luego del proceso habia logrado sentirse menos “pensativa” con frases
como “Yo siempre pienso todo”, “Me es muy dificil dejar de pensar o encontrarle
légica a todo”, Hoy me senti algo més liberada, igual no es mi forma natural de ser,
pero siento que ya voy soltando muchos pesos”.
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Ficha de observacion

Tipo de observacion | No participante

Lugar: Centro “x”
Datos de la Fecha: 8/10/2016
observacion Hora: 11 am
Sujeto 4: Ang

Contexto por Sesion de danza movimiento terapia

observar
El movimiento, nivel de interaccion con el grupo, interaccidn
Variables por con la terapeuta, nivel de interaccidén con los materiales en
observar psicoterapia, grado de participacion durante el cierre de las

sesiones a través de lo verbal o de las creaciones plasticas.

Modo de registro de

-, Notas de campo
la observacion P

Movimiento: Se observd que desde que llegd no mantuvo interaccidbn con mas de una
persona, que era quien se sentd a su lado. Su movimiento en particular estuvo
caracterizado por un caminar lento y la mirada puesta en las otras personas, en el
espacio. Durante los primeros 10 minutos, esta paciente estuvo viendo todo lo que la
rodeaba y la forma de caminar o mejor dicho de pisar, era muy suave. Se movia en
diferentes direcciones Yy luego empezd a dar vueltas en el espacio. Movia la cabeza de
un lado al otro, al ritmo de la mlsica. Se le veia dispersa y a diferencia de los demas,
cada cierto momento, se registraba corporalmente, tocandose la cintura, el cuello, los
brazos y volteaba siempre a mirar hacia atrds. Durante la propuesta de movimiento,
“Ang”, se acerco a la persona con la que estuvo conversando al inicio de la sesion, en
el circulo. Se observd que la tela con la que interactlo, la envolvia y desenvolvia
constantemente, hasta que decidid llevarla consigo cargandola con las manos, pero
como si fuera una capa por debajo de la cintura. Este elemento la acompafié durante la
sesion de esa forma. Cuando estuvo por cerrar la propuesta la fue a guardar.
Interaccidn con laterapeuta: la paciente se sentd 3 sitios después de la terapeuta hacia
el lado izquierdo. Sele notd quieta e interactu6 muy poco con ella en el inicio. Cuando
la terapeuta daba una consigna, ella la escuchaba, pero no la ejecutaba de manera
instantdnea. Se tomaba al menos unos minutos para seguir en lo suyo, hasta que lograba
incorporar la propuesta dada por la danza movimiento terapeuta.

Interaccion con los materiales: “Ang”, escogidé una tela de color rosado. Esta tela la
acompafidé en el proceso como una especie de capa, pero colocada a la altura de la
cintura y rozaba con el piso por donde pasara. Se tomé un tiempo en el inicio para
sentir la textura de la tela, ver el tamafio y luego de eso la empezd a usar balanceandola
de un lado a otro. Cuando la terapeuta invitO a experimentar con otro tipo de
movimiento que no se haya experimentado, ella decidio llevar la tela como una capa a
la altura de la cintura y sus movimientos fueron hacia atrds y delante de manera
repetitiva.

Participacion en el cierre: lo hizo tanto de forma verbal como con las creaciones
plasticas (un dibujo con pasteles). Fue una de las Ultimas personas en dar a conocer lo
que habia sucedido durante su experiencia. Al momento de dar a conocer su sentir por
medio de palabras, las estructuras de sus ideas no eran fluidas, habia muchas muletillas:
“Esto ha sido como que, ehmmm, cémo les puedo decir, algo asi como que...” (estas
verbalizaciones iban acompafiadas de movimientos con las manos y se le notaba
ansiosa). Mostré al resto del grupo su dibujo, pero no lo expuso como las demas. Lo
mostré por unos segundos Y lo volvio a guardar poniéndolo boca abajo”.
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