UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIDAD. DE-GRADUACION DEL
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA —CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“LA DANZA COMO TERAPIA DE APOYO PARA REDUCIR LOS TRASTORNQOS
DE ANSIEDAD POR CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS, DIRIGIDA A
MUJERES Y HOMBRES DE LA ONG CENTRO DE REHABILITACION Y
PREVENCION DE DROGAS EL BUEN PASTOR”.

MIRIAM ALEJANDRA GARCIA SOLARES

GUATEMALA, JULIO DE 2013



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIDAD DE GRADUACION
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA —CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“LA DANZA COMO TERAPIA DE APOYO PARA REDUCIR LOS TRASTORNOS
DE ANSIEDAD POR CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS, DIRIGIDA A
MUJERES Y HOMBRES DE LA ONG CENTRO DE REHABILITACION Y
PREVENCION DE DROGAS EL BUEN PASTOR”

INFORME FINAL DE INVESTIGACION, PRESENTADO AL HONORABLE

CONSEJO DIRECTIVO

DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

MIRIAM ALEJANDRA GARCIA SOLARES

PREVIO A OPTAR AL TITULO DE

PSICOLOGA

EN EL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIADA

GUATEMALA, JULIO DE 2013



MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD SAN-CARLOS DE GUATEMALA

LICENCIADO ABRAHAM CORTEZ MEJIA
DIRECTOR

M.A. MARIA ILIANA GODOY CALZIA
SECRETARIA

LICENCIADA DORA JUDITH LOPEZ AVENDANO
LICENCIADO RONALD GIOVANNIMORALES SANCHEZ
REPRESENTANTES DE LOS PROFESORES

MARIA CRISTINA GARZONA LEAL
EDGAR ALEJANDRO CORDON OSORIO
REPRESENTANTES ESTUDIANTILES

LICENCIADO JUAN.FERNANDO PORRES ARELLANO
REPRESENTANTE DE EGRESADOS



SAC UNIVERSIDAD D8 $AR CADELOS DE CUATEMALA
TRICERTENARIA FOCRTE A D CIFNGEIAS DSICOLOCICAS

C.c. Control Académico
CIEPs.

Archivo

Reg. 067-2011
CODIPs. 1178-2013

De Orden de Impresion Informe Final de Investigacion

16 de julio de 2013

Estudiante

Miriam Alejandra Garcia Solares
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Edificio

Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto DECIMO TERCERO
(13°) del Acta VEINTIOCHO GUION DOS MIL TRECE (28-2013), de la sesion celebrada por el
Consejo Directivo el 10 de julio de 2013, que copiado literalmente dice:

“DECIMO TERCERO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el informe Final
de Investigacion, tituilado: “LA DANZA COMO TERAPIA DE APOYO PARA REDUCIR LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD POR CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS, DIRIGIDA A
MUJERES Y HOMBRES DE LA ONG CENTRO DE REHABILITACION Y PREVENCION DE
DROGAS EL BUEN PASTOR?”, de la carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

Miriam Alejandra Garcia Solares CARNE No0.2001-13855

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada Wiima Lépez Girén y
revisado por la Licenciada Elena Maria Soto Solares. Con base en lo anterior, el Consejo
Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los tramites correspondientes de
graduacién, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para Elaboracién de
Investigacién de Tesis, con fines de graduacién profesional.”

Atentamente,
“ID' Y ENSENAD A TODOS”
M.A. Maria lliana Godoy Calzia
SECRETARIA
gaby

g2, Avenida 3-46, zona 1% Cuatemala, C.A. Teléfono: 24187530



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS OF C}UATEMALA
rS(,UFLA DEF CIENCIAS PSICOLOGICAS
S CIEPs 426-2013

REG: 067-2011
REG: 171-2011

!

55 fi’ lk“/INFORME FINAL

id LA AR 3
FEESRENY 4 A0 W HORA Zk Regis VO.&% (

Guatemala 24 de junio 2013

SENORES

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

Me dirijo a ustedes para informarles que la Licenciada Elena Maria Soto Solares ha
procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
titulado:

“LA DANZA COMO TERAPIA DE APOYO PARA REDUCIR LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD POR CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS,
DIRIGIDA A MUJERES Y HOMBRES DE LA ONG CENTRO DE

REHABILITACION Y PREVENCION DE DROGAS EL BUEN PASTOR.”

ESTUDIANTE: ~ CARNE No.
Miriam Alejandra Garcia Solares 2001-13855

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado por la Coordinacion de este Centro el 17 de junio  del
presente afio y se recibieron documentos originales completos el 24 de junio, por lo
que se solicita continuar con los tramites correspondientes para obtener ORDEN DE
IMPRESION

“ID Y ENSENAD A TODOS”

\AS Pg;

c.c archivo , . . L
Arelis Centro Universitario Metropolitano ~CUM- Edificio "A

99 Avenida 9-45 zona 11 Guatematla, C. A. Teléfono: 2418-7530



b USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE C’—}UATEMA.LA
'# TRICENTENARIA ESCUELA Db CIENCIAS PSICOLOGICAS

Univarsiiad dé San Carlns e Guatomel

CIEPs. 427-2013
REG 210-2011
REG 135-2012

Guatemala, 24 de junio 2013

" SENORES
CONSEJO DIRECTIVO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS”
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

De manera atenta me dirijo a ustedes para informarle que he procedido a la
revision del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“LA DANZA COMO TERAPIA DE APOYO PARA REDUCIR LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD POR CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS,
DIRIGIDA A MUJERES Y HOMBRES DE LA ONG CENTRO DE

REHABILITACION Y PREVENCION DE DROGAS EL BUEN PASTOR.”

ESTUDIANTE: CARNE No.
Miriam Alejandra Garcia Solares 2001-13855

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el

Centro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el 21
de mayo del afio en curso, por lo que se solicita continuar con los tramites
respectivos.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”
()

%)Y

7

Licenciada Kl¢na Maria Soto Solares
DOCENTE REVISORA

Arelis./archivo o
Centro Universitario Metropolitane ~CUM- Edificio "A”
9¢ Avenida 9-45 zona 11 Guatemala, C. A. Teléfono: 2418-7530



Guatemala, 05 de abril de 2013

Licenciada
Mayra Luna de Alvarez

Coordinadora Centro de Investigaciones en Psicologia
-CIEPs- “Mayra Gutiérrez”
CUM

Estimada Licenciada Alvarez:

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de
contenido del Informe Final de investigacion titulado “La Danza como Terapia de
Apoyo para reducir los Trastornos de Ansiedad por consumo 7y abuso de sustancias,
dirigida a mujeres y hombres de 1a ONG Ceniro de Rehabilitacion y Prevencion de Drogas
El Buen Pastor” realizado por la estudiante MIRIAM ALEJANDRA GARCIA SOLARES,
Carne 200113855.

El trabajo fue realizado a partir DEL 27 DE MARZO DE 2011 HASTA EL 05 DE
ABRIL DE 2013.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos por €l CIEPs por lo que
emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se proceda a la revision y aprobacion
correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo

Atentamente,

e

MSc. Licenciada Wilma Lépez Girén
Psicologo
Colegiado No. 4,929
Asesor de contenido

7_9.:_3_& ST eI
qtf,icda. Wifg dpez az Camey )

PEICOLOGS LLUINICA, )

Colegiado No. 4 829

Archivo s




Organizacion No Gubernamental (ONG)

Centro de Rehabilitacion y Prevencion de Drogas y Alcohol “El Buen Pasto
Finca los frutales, lote No. 12 Carretera Antigua a Mixco, San Lucas Sacatepéc
% Teléfonos: 78304826 —47021070- 55835361

ongelbuenpastor@yahoo.com.mx www.ongelbuenpastor.com

v d

EL BUEN PASTOR

Guatemala, 22 de marzo de 2013

Licenciada

Mayra Luna de Alvarez

Coordinadora Centro de Investigaciones en Psicologia
-CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Escuela de Ciencias Psicolégicas,

CUM

Licenciada Alvarez:

Deseandole éxito al frente de sus labores, por este medio le informo que la
estudiante Miriam Alejandra Garcia Solares, Carne 200113855 realiz6 en esta institucion
25 clases y talleres de Danza Terapia a internos, como parte del trabajo de Investigacion
titulado: “La Danza como Terapia de apoyo para reducir los Trastornos de Ansiedad por
consumo y abuso de sustancias, dirigida a mujeres y hombre del Centro de Rehabilitacion y
Prevencion de Drogas el Buen Pastor” en el periodo comprendido del 3 de diciembre de
2012 al 28 de febrero del presente afio, en horario de 16:00 a 18:00 horas.

La estudiante en mencién cumplié con lo estipulado en su proyecto de

Investigacion, por lo que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra institucion.

Sin otro particular, me suscribo,

Licenciada Prisciliana\Hernandez Lopez
Directora de la ONG'El Buen Pastor
Teléfono 78304826

inca Los Fritales Grary‘al 12
- Fggr?rete‘ra Antigua a Mixco
% SanLucas SacTatiepeaueb
& ofs..
N 14826 » 4267-2397
S JeN PASTOR 783

= .
A le t; puoda sacetio, paro no dobes fncerto sofe—

Archivo




PADRINOS DE GRADUACION

Elena Maria Soto Solares
Licenciada en Psicologia

Colegiado #1301

Jaime Rolando Méndez Sosa
Médico Veterinario

Colegiado #403



A DIOS

A Ml MADRE

A M| ESPOSO

A MI HIJO

A Ml FAMILIA

A LA DANZA

ACTO QUE DEDICO

Por cada bendicién en mi vida, por ser mi luz y sustento.

Por ser mi amiga, mi fortaleza, mi inspiracion de lucha
constante, por ser mi ejemplo de lo que se desea en el
interior se hace realidad en el exterior y por la honra

gue merece por cada sacrificio hecho por mi. Te Amo

Por su Amor incondicional, porque me ha alentado a

seguir adelante, me ha facilitado el tiempo que he

necesitado y nunca ha dejado de creer en mi.

Por ser mi Inspiracion, por su paciencia para ceder

tiempo de los dos para estar sola con la Investigacion y

la Danza.

Por el apoyo a lo largo de este camino.

Por el amor y pasion que siempre nos ha unido.



AGRADECIMIENTOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Por ser la fuente de sabiduria y donde se pueden concretar suefios y realizaciones

personales a nivel académico.

A la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

Por la semilla que siembran en cada uno de sus estudiantes, dentro y fuera de los
salones de clase, para formar nuevos profesionales con espiritu de ayuda y

compromiso.

Licda. Elena Soto
Por su profesionalismo y objetividad para la revision de esta Investigacion y por estar
alli siempre que necesite de su apoyo.

Licda. Wilma Lopez Giréon
Por Asesorar y trasmitir su conocimiento profesional en la investigacion, y por

haberse involucrado de la manera que lo hizo en la misma.

Centro de Rehabilitacion y Prevencion de Drogas El Buen Pastor
Por proporcionar la infraestructura, el material humano y el tiempo para la realizacion

de este estudio.

A Mayra Pos

Por su amistad y carifio sincero a lo largo de los afos.

A mis Lideres Espirituales

Por ejemplo y apoyo que me han brindado para alcanzar mis metas.



INDICE

Resumen

Prélogo

Capitulo |

| Introduccion
1.1. Planteamiento del Problema y Marco Teoérico
1.1.1. Planteamiento del Problema
1.1.2. Marco Tedrico
1.1.2.1 Ansiedad
1.1.2.2 Origen de la Palabra Ansiedad
1.1.2.3 ¢Es la Ansiedad un fendbmeno normal o patolégico?
1.1.2.4 Enfoques tedricos sobre la Ansiedad
1.1.2.5 Clasificacion de los tipos de Trastorno de Ansiedad
1.1.2.6 Drogas
1.1.2.7 Drogas segun su grado de dependencia
1.1.2.8 Dependencia
1.1.2.9 Adiccion
1.1.2.10 Trastorno de Ansiedad provocado por sustancias
Psicoactivas
1.1.2.11 La Danza y su origen
1.1.2.12 Concepto de Danza
1.1.2.13 Factores Exdgenos y Endogenos de la Danza
1.1.2.14 Danza Terapia
1.2. Hipétesis General
1.2.1 Definicién Conceptual y operacional de las Variables
1.3 Delimitacion
Capitulo Il
Il Técnicas e Instrumentos

2.1 Técnicas

0o 00 N O oo b~ M B B~ DN P

L o =
A M WO N O

15
15
17
18
19
20
20
21

22
22



2.2 Instrumentos
Capitulo Il
[l Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
3.1 Caracteristicas del lugar y la poblacion
3.1.1 Caracteristica del Lugar
3.1.1 Caracteristica de la Poblacion
Capitulo IV
IV Conclusiones y Recomendaciones
4.1 Conclusiones
4.2 Recomendaciones
Bibliografia

Anexos

22

25
25
25
25

33
33
35
37
39



RESUMEN

“LA DANZA COMO TERAPIA DE APOYO PARA REDUCIR LOS TRASTORNOS
DE ANSIEDAD POR CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS, DIRIGIDA A
MUJERES Y HOMBRES DE LA ONG CENTRO DE REHABILITACION Y
PREVENCION DE DROGAS EL BUEN PASTOR?”.

Autora: Miriam Alejandra Garcia Solares

Los trastornos de ansiedad por consumo y abuso de sustancias pueden
afectar a un individuo no solo desde su consumo, sino también por el efecto que
produce su abstinencia cuando el paciente es dependiente de dichas sustancias.
Esta ultima puede afectar tanto al individuo como a factores externos como su
familia, trabajo y sociedad en general. Existen varios tipos de terapia que ayudan a
reducir estos niveles de ansiedad y colaborar en el proceso de abstinencia, pero
algunas de estas terapias no siempre proporcionan los resultados esperados, por
lo que se busca con este trabajo de investigacion es demostrar que la danza
puede ser usada como terapia para reducir los niveles de ansiedad en pacientes
dependientes de sustancias que se encuentran en proceso de abstinencia.

La finalidad del uso de la danza en la presente investigacion, es porque
segun estudios realizados, se ha demostrado que la danza proporciona beneficios
a un individuo que van desde lo fisico y creativo, hasta lo psicologico y socio
afectivo. El objetivo principal de la de investigacién fue comprobar como a través
de la practica de la danza terapia se pueden reducir los trastornos de ansiedad en
las personas con problemas de abuso de sustancias psicoactivas. Y a su vez los
objetivos especificos por medio de pruebas especificas midieron los niveles de
ansiedad antes y después de la investigacion y evidenciar los beneficios de la
danza terapia en personas drogodependientes.

El presente estudio se realizé con pacientes del Centro de Rehabilitacion y
Prevencion de Drogas y Alcohol ElI Buen Pastor ONG, que es una entidad que se
dedica a fomentar la prevencion en sectores vulnerables de la poblacién, asi como
la rehabilitacion de pacientes dependientes de sustancias

Para este estudio se evalud los niveles de ansiedad por medio de una
entrevista dirigida al inicio, seguida de la aplicacion del Test de Hamilton
acompafada de una escala de observacién, la cual se llevo a cabo por 3 meses
obteniendo resultados satisfactorios.



PROLOGO

La danza ha sido identificada como un medio cultural de entretenimiento, para
quien lo contempla y para quien lo realiza es algo que va mas allad, comunmente
no se valora como una herramienta que pueda utilizarse en beneficio de otras

areas, como la psicologia en este caso.

Como profesional de la psicologia y de la danza al mismo tiempo surgio el interés
de fomentar esta ultima como medio de apoyo para el tratamiento de diversos
trastornos que generalmente la psicologia puede tratar pero con distintos medios o
terapias. Por lo que la danza se utiliz6 como terapia de apoyo para reducir
trastornos de ansiedad, en este caso inducida por consumo y abuso de

sustancias.

Considero que no es de Ultima instancia acercar la psicologia al mundo de la
danza. En primer lugar, desde la certeza de que la danza forma parte de la
esencia del ser humano, por lo que es importante conocer mejor los mecanismos
psicologicos que subyacen a este comportamiento, profundizar en el proceso que
socialmente la danza terapia puede beneficiar, al ser una opcién de esparcimiento,
ejercicio y a la vez de apoyo en el tratamiento de trastornos de ansiedad inducida
por sustancias, que por medio de la ocupacion del tiempo en actividades
grupales, se puede canalizar la energia, se propicia la convivencia y un sentido de
identidad y apoyo mutuo en actividades que no son dafinas para la sociedad.

Al haber tenido la oportunidad de impartir este tipo de actividades con los internos
del “Centro El Buen Pastor”, se pudo observar un resultado positivo tanto en lo
personal, como socialmente y en sus familias, que generalmente se ven afectadas
cuando un integrante es codependiente de sustancias que a su vez provocan

trastornos de ansiedad.



En un andlisis profundo alrededor del mundo de la danza se ha constatado la
repercusion social que la danza ha tenido a lo largo de la historia, y como a través
de una investigacion cientifica puede aportar y enriquecer un nuevo programa de
intervencion; para los estudiantes de Psicologia y como lo fue para el “Centro de
Rehabilitacion y Prevencion el Buen Pastor”.

Se evidencio el objetivo general que a través de la practica de la danza terapia se
pueden reducir los niveles de ansiedad en las personas con problemas de abuso
de sustancias psicoactivas. Y a su vez los objetivos especificos como reducir la
ansiedad por medio de la danza terapia, paralelamente con pruebas especificas
para medir los niveles de ansiedad antes y después de la investigacion,
describiendo los beneficios de la danza terapia en personas drogodependientes y
el impacto que tiene para desarrollar en los participantes que aprendan sobre ellos
mismos y su potencial tanto fisico como psiquicos y afectivos utilizando el

elemento de la danza terapia.

Por lo que bailar es una conducta que ha estado presente en el ser humano
desde siempre, con movimientos espontdneos como complejos bailes vy
coreografias, pues es una actividad altamente motivante y con un efecto catartico
que influye para cambiar estados de animo en la persona y reduce los niveles de

ansiedad como lo fue en el estudio de la presente investigacion.



CAPITULO |
| INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema y Marco Teodrico
1.1.1 Planteamiento del Problema

En nuestra sociedad la Ansiedad es una respuesta emocional que se presenta en
el sujeto ante situaciones que percibe e interpreta como amenazantes o
peligrosas, aunque en la realidad no se valoren como tal. Esta manera de
reaccionar de forma no adaptativa, hace que la ansiedad sea nociva para la
persona que la experimenta porque es excesiva y frecuente en multiples

acontecimientos y/o actividades de su vida diaria.

En la actualidad la ansiedad es considerada como un trastorno mental prevalente,
ya que engloba toda una serie de cuadros clinicos que comparten, como rasgo
comun, la caracteristica patologica, que se manifiesta en el individuo a través de
multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisiologico.
Estos factores son expresados en diferentes ambitos como el familiar, social o

bien el laboral.

Por esta razon el presente trabajo plantea que bailar es una conducta que ha
estado presente en el ser humano desde siempre, ya sea como movimientos
espontaneos o como complejos bailes y coreografias, pues es una actividad
altamente motivante y con un efecto catartico. Cuando una persona experimenta
un intenso estado animico, como lo es el caso de las 15 personas que se
encuentran internadas en el Centro de Prevencion y Drogadiccion el Buen Pastor,
sienten la necesidad de manifestarlo, y el movimiento y el baile han demostrado a
lo largo de la historia ser un medio idéneo para ello.

El uso de la danza como terapia de apoyo en el tratamiento de trastornos de
ansiedad, en este caso inducida por sustancias puede ser beneficioso a todo nivel.
4



Socialmente la danza terapia puede beneficiar, al ser una opcién de
esparcimiento, ejercicio y a la vez de apoyo en el tratamiento de trastornos
de ansiedad inducida por sustancias, ya que por medio de la ocupacion del
tiempo en actividades grupales, se puede canalizar la energia, se propicia
la convivencia y un sentido de identidad y apoyo mutuo, en actividades que
no son dafinas para la sociedad. Al tener este tipo de actividades
socialmente se puede también tener un resultado positivo para las familias
gue se ven afectadas en algiin momento por el miembro que padece dicho

trastorno de ansiedad.

En la psicologia se puede hacer uso de terapias de apoyo como la danza, y a la
vez beneficiar también a los estudiantes de psicologia y de otras facultades al
tener una herramienta mas que puede ser utilizada en las terapias y dar un nuevo

concepto y utilizacion a lo que muchas personas creen sobre la danza.
Las interrogantes que guiaron la investigacion fueron:

- ¢,COmo interviene la danza terapia en la psiquis para bajar los niveles de

Ansiedad?
- ¢,Cudles son los factores exégenos y enddgenos involucrados en el uso de la
danza terapia en pacientes en rehabilitacion por abuso de sustancia

psicoactivas?

¢A qué tipo de droga se hace mas codependiente el joven y el adulto?



1.1.2 Marco Teorico

Existen muchas opiniones acerca de los componentes y procesos de la salud
mental. Es un concepto muy cargado de valor, y no es probable que se llegue a
una definicion unanime de él. Al igual que el concepto, fuertemente asociado, de

"estrés", la salud mental se define como:

- Un estado de bienestar psicoldgico y social total de un individuo en un entorno
sociocultural dado, indicativo de estados de animo y afectos positivos (por ej.
placer, satisfacciéon y comodidad) o negativos (por ej. ansiedad estado de animo

depresivo e insatisfaccion);

- Un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento: por ejemplo, luchar por
conseguir la independencia, autonomia (ambos aspectos clave de la salud

mental);

- El resultado de un proceso: un estado cronico debido a una confrontacién aguda
e intensa con un factor estresante, como sucede en el trastorno por estrés
postraumatico, o a la presencia continua de un factor estresante, no

necesariamente intenso.
1.1.2.1 Ansiedad

Patolégicamente se vive como una sensacidon difusa de angustia o miedo, y
deseo de huir, sin que quien lo sufre pueda identificar claramente el peligro o la
causa de este sentimiento. Esta ansiedad patologica es resultado de los
problemas de diverso tipo a los que se enfrenta la persona en su vida cotidiana, y

sobre todo de la forma en que interioriza y piensa acerca de sus problemas.*

Los sintomas mas comunes de esta condicién son taquicardias, sensacion de

ahogo, sensacion de pérdida del conocimiento, transpiracién, rigidez muscular,

! Baeza J. Carlos Higiene y Prevencion de la Ansiedad. Edic. Diaz de Santos,Espafia, 2008, Pag. 15
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debilidad muscular, insomnio, inquietud motora, dificultades para la comunicacion,

pensamientos negativos y obsesivos, etc.
1.1.2.2 Origen de la Palabra Ansiedad

El término ansiedad, proviene del latian "anxietas", congoja o afliccién. Consiste
en un estado de malestar psicofisico caracterizado por una sensacion de
inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia como
una amenaza inminente y de causa indefinida. La diferencia basica entre la
ansiedad normal y la patolégica, es que ésta ultima se basa en una valoracion
irreal o distorsionada de la amenaza. Cuando la ansiedad es muy severa y aguda,

puede llegar a paralizar al individuo, transformandose en panico.

- Angustias, asi como "angor"”, "angina", provienen de una misma raiz griega o
latina, y significan constriccion, sofocacion, estrechez u opresion, y se refieren
indudablemente a la sensacién de opresién precordial y epigastrica con
desasosiego que la caracteriza. La angustia es una manifestacion emocional
caracterizada por un temor a lo desconocido o a lo amenazante.® Este temor se
contrapone al miedo, que es un temor a algo concreto y definido (objeto o
situacion). Segun su origen, la angustia puede presentarse de diferentes maneras.
Existe una angustia que puede ser considerada normal, pues aparece frente a
diversos estimulos estresantes, que implican una amenaza real e imponen un
desafio. Si, por el contrario, la valoracion de una amenaza es erronea o
distorsionada o el estimulo es imaginario, se genera una angustia que tiende a
persistir, transformandose en anormal o patolégica.® Es decir que, la angustia
normal se basa en preocupaciones presentes o del futuro inmediato y desaparece
al resolver los problemas la angustia patologica, antes llamada neurdtica, es de
medida y persistente, planeando un futuro incierto o amenazante y va

restringiendo la autonomia y desarrollo personal de quien la sufre.



- El existencialismo hizo profundos analisis filosoficos acerca de la denominada
angustia existencial, que tiene su origen en el conflicto existencial del hombre

frente a su ubicacion en el mundo y a su finitud.
1.1.2.3 (Es la ansiedad un fenédmeno normal o patolégico?

La ansiedad es una emocion normal que se experimenta en situaciones en las
gue el sujeto se siente amenazado por un peligro externo o interno. Habria que
diferenciar entre miedo (el sujeto conoce el objeto externo y delimitado que le
amenaza y se prepara para responder) y ansiedad (el sujeto desconoce el objeto,
siendo la amenaza interna y existiendo una dificultad en la elaboracion de la
respuesta). La ansiedad es anormal cuando es desproporcionada y demasiado
prolongada para el estimulo desencadenante?.

1.1.2.4 Enfoques tedricos sobre la Ansiedad

Existen distintos cuadros clinicos en los que la ansiedad es el sintoma
fundamental. Entre ellos estaria el trastorno por crisis de angustia, en el que la
ansiedad se presenta de forma episddica como palpitaciones, sensacion de
ahogo, inestabilidad, temblores o miedo a morirse; el trastorno de ansiedad
generalizada, existiendo un estado permanente de angustia; el trastorno fobico,
con miedos especificos o inespecificos; el trastorno obsesivo-compulsivo, con
ideas "intrusitas" y desagradables que pueden acompafarse de actos rituales que
disminuyen la angustia de la obsesién (lavarse muchas veces por miedo a
contagiarse, comprobar las puertas o los enchufes, dudas continuas); las
reacciones de estrés agudo o postraumatico; y los trastornos de adaptacion a
situaciones vitales adversas. A continuacién se mencionaran algunos enfoques

sobre la ansiedad:

? Hernandez Nicolas, Manual de Psicoterapia Cognitivo-Conductual. | Edic. LibrosenRed, 2007, Pag. 201
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La ansiedad es la activacion del sistema nervioso, consecuente con estimulos

externos o como resultado de un trastorno endégeno de las estructuras o de la
funcidn cerebral. La activacion se traduce como sintomas periféricos derivados del
sistema nervioso vegetativo (aumento del tono simpatico) y del sistema endocrino
(hormonas suprarrenales), que dan los sintomas de la ansiedad. Por otro lado, los
sintomas en estimulacion del sistema limbico y de la corteza cerebral que se

traduciran en sintomas psicologicos de ansiedad.

Teoria Psicodinamica. El creador es Freud. Dijo que la angustia es mas un

proceso biologico (fisiologico) insatisfecho (respuesta del organismo ante la
sobreexcitacion derivada del impulso sexual [libido] para posteriormente llegar a
otra interpretacion en donde la angustia seria la sefial peligrosa en situaciones de
alarma. Segun esta teoria, la angustia procede de la lucha del individuo entre el
rigor del super yo y de los instintos prohibidos (ello) donde los estimulos instintivos

inaceptables para el sujeto desencadenarian un estado de ansiedad.

Teorias Conductistas. El conductismo se basa en que todas las conductas son

aprendidas y en algin momento de la vida se asocian a estimulos favorables o
desfavorables adoptando asi una connotacibn que va a mantenerse
posteriormente. Segun esta teoria, la ansiedad es el resultado de un proceso
condicionado de modo que los sujetos que la padecen han aprendido
errbneamente a asociar estimulos en un principio neutros, con acontecimientos
vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de manera que cada vez que
se produce contacto con dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a
la amenaza. La teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar
ansiedad no solo a través de la experiencia o informacion directa de
acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las

personas significativas al entorno.



Teorias Cognitivistas. Considera la ansiedad como resultado de "cogniciones”

patolégicas. Se puede decir que el individuo "etiqueta” mentalmente la situacion y
la afronta con un estilo y conducta determinados. Por ejemplo, cualquiera de
nosotros podemos tener una sensacion fisica molesta en un momento
determinado, si bien la mayoria de nosotros no concedemos ningun significado a
esta experiencia. No obstante existen personas que interpretan ello como una
sefal de alarma y una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca

una respuesta neurofisiolégica desencadenando asi la ansiedad.

1.1.2.5 Clasificacion de los Tipos de Trastornos de Ansiedad

Trastorno de Ansiedad por la Separacién: Es la ansiedad excesiva por la

separaciéon del nifio del hogar o de aquellos a quienes el nifio esta ligado. La
persona puede desarrollar una preocupacion excesiva al punto de que puede
ponerse reacio 0 negarse a ir a la escuela, estar solo o dormir solo. Las pesadillas
repetitivas y las quejas acerca de sintomas fisicos (tales como el dolor de cabeza,

dolor de estdbmago, nausea o vomitos) pueden ocurrir.

El Trastorno de Ansiedad Generalizado: Es la ansiedad excesiva y preocupacion

sobre los eventos o actividades, tal como el asistir a la escuela o trabajo.?

El Trastorno de Panico: Es la presencia recurrente e inesperada de ataques de

panico y preocupaciones persistentes acerca de tener los ataques. Los ataques de
panico se refieren a la ocurrencia repentina de temores intensos, miedo o terror, a

menudo asociados con sentimientos de desgracia inminente.

También puede sentirse corto de respiracion, con palpitaciones, dolor de pecho o
incomodidad, sensaciones de ahogo y asfixia y el temor de "volverse loco" o

perder el control.

* Hernandez Nicolas, Manual de Psicoterapia Cognitivo-Conductual. | Edic. LibrosenRed, 2007, Pag. 310
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Las Fobias: Son los temores persistentes e irracionales de un objeto
Especifico, actividad o situacion (D.S.M. IV).

Trastorno de angustia sin agorafobia Trastorno por ansiedad debido a enfermedad
médica

Trastorno de angustia con agorafobia Trastorno por ansiedad inducido por
sustancias

Agorafobia Trastorno de ansiedad no especificado

Fobia especifica

Fobia social

Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno por estrés agudo

Se considera que el comienzo del trastorno de ansiedad podria preceder, en
muchas ocasiones, al consumo de la sustancia, o simplemente coincidir en
diferentes patologias que pueden ir asociadas al trastorno de ansiedad junto al
consumo de sustancias. La relacion existente entre la ansiedad y el consumo de
sustancias psicoactivas se presenta de dos modos: por un lado, el uso continuado
de una sustancia puede conducir a experimentar sintomas e incluso problemas de
ansiedad y, por otro lado, algunos trastornos de ansiedad pueden cursar con un
mayor consumo de ciertas drogas, como, por ejemplo, el alcohol, el tabaco o los

farmacos ansioliticos o hipnoticos.

En general, el consumo continuado de una sustancia psicoactiva puede conducir a
la aparicion de algunos sintomas asociados a la ansiedad, como malestar,
irritabilidad o taquicardia. El sindrome de abstinencia puede impulsar a un adicto a
cometer delitos graves para obtener la droga, porque su condicion a nivel
neuronal, le impide razonar.* Actualmente la medicina cuenta con recursos para

atender adecuadamente el sindrome de abstinencia, que dejé de ser un obstaculo

4 Hollander, Eric MD y Simeon Daphne, Guia de Trastornos de Ansiedad.Edt. Elsevier, Espafia, 2004,Pag 129
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para el tratamiento de las adicciones. La sensibilizacion que producen las drogas
que se incorporan en forma habitual, producen en el cerebro un circuito de

recompensa caracteristico, a nivel de los receptores dopaminérgicos

La drogadiccion es una enfermedad que tiene su origen en el cerebro de un gran
namero de seres humanos. La enfermedad se caracteriza por su cronicidad o

larga duracion, su progresion y las recaidas.

Se entiende que el adicto seguira siendo un adicto mientras viva, es decir, que el
individuo se rehabilita para poder vivir sin consumir la droga y, de alli en adelante,
éste sera un adicto en remision, no estara usando la droga, pero para mantenerse

en ese estado de abstinencia o remision no podra bajar la guardia.

1.1.2.6 Drogas

Son sustancias cuyo consumo puede producir dependencia, estimulacién o
depresion del sistema nervioso central, dan como resultado un trastorno en la

funcién del juicio, del comportamiento o del animo de la persona.

Es toda sustancia capaz de alterar el organismo y su accién psiquica la ejerce
sobre la conducta, la percepcion y la conciencia.

La dependencia de la droga es el consumo excesivo, persistente y peridédico de

toda sustancia toxica.

Las drogas desde un punto de vista cientifico es principio activo, materia prima. En
ese sentido droga puede compararse formalmente dentro de la farmacologia y
dentro de la medicina con un farmaco, es decir que droga y farmaco pueden
utilizarse como sinénimos. Los farmacos son un producto quimico empleado en el
tratamiento o prevencion de enfermedades. Los farmacos pueden elaborarse a

partir de plantas, minerales, animales, o mediante sintesis.
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Existe una segunda concepcion que es de caracter social, segun ésta las drogas
son sustancias prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se abusan y que
en alguna forma traen un perjuicio individual y social.
Luego nos queda el problema dénde actian estas sustancias, ya que todas estas
drogas tienen un elemento basico en el organismo que es el sistema nervioso
central el cual es la estructura mas delicada y el mas importante que tiene el ser
humano, y si estas sustancias actlan sobre esas estructuras dafiandolas,
perjudicandolas, indudablemente que van constituir un elemento grave y peligroso

para la colectividad; para la salud individual y I6gicamente para la salud publica.
1.1.2.7 Drogas segun su grado de dependencia

Las Drogas "Duras", son aquellas que provocan una dependencia fisica y
psicosocial, es decir, que alteran el comportamiento Psiquico y social del adicto,

como el opio y sus derivados, el alcohol, las anfetaminas y los barbituricos.

Las Drogas "Blandas", son las que crean unicamente una dependencia
psicosocial, entre las que se encuentran los derivados del cafiamo, como el hachis
o la marihuana, la cocaina, el acido lisérgico, mas conocido como LSD, asi como
también el tabaco. Esta divisién de duras y blandas, es cuestionada, y se podria
decir que las duras son malas y las blandas son buenas o menos malas, pero

administradas en mismas dosis pueden tener los mismos efectos nocivos.
1.1.2.8 Dependencia

Es el estado del individuo mediante el cual crea y mantiene constantemente un
deseo de ingerir alguna substancia. Si este deseo se mantiene por mecanismos

metabdlicos y su falta crea un sindrome de abstinencia, se denomina dependencia
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fisica.> Si la dependencia se mantiene por mecanismos psicosociales, suele

definirse como dependencia psiquica o psicosocial.
Las drogas se dividen en:

Narcéticos, como el opio y sus derivados la morfina, la codeina y heroina;
Estimulantes, como el café, las anfetaminas, el crack y la cocaina, y
Alucinégenos, como el LSD, la mezcalina, el peyote, los hongos psilocibios

y los derivados del cafiamo, como el hachis.

1.1.2.9 Adiccion

La drogadiccion, drogodependencia o también llamada dependencia a
sustancias psicoactivas es la IMPERIOSA NECESIDAD que una persona tiene por
consumir bebidas con contenido alcohdlico u otra clase de drogas (marihuana,
cocaina, inhalantes, tranquilizantes, alucindgenos, etc.). Esta necesidad no
desaparece a pesar de que la persona consumidora o usuaria sufra las
consecuencias negativas producidas al momento de consumirlas o después de

dejar de usarlas. Se trata mas de una necesidad Psicoldgica que Fisica.

La adiccibn es una enfermedad primaria, progresiva y mortal.
PRIMARIA: Esta palabra significa "primera" o que aparece en primer lugar.
Muchas personas piensan que la adiccion a las drogas aparece después o es
consecuencia de algun problema como lo es alguna enfermedad mental, un
"trauma" sufrido durante la nifiez o cosas similares. Si asi fuera diriamos que es
una enfermedad secundaria, esto es, que es una consecuencia directa de otro
problema mental o emocional, o sea que primero aparecié el problema mental y
después, como resultado, vino la adiccion a las drogas. Esta es una idea algo

anacronica y no completamente cierta.

> Jaffe Jerone, Vicios y Drogas: Problemas y Soluciones. Edit. Harla, Mexico, 1980, Pag. 16
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1.1.2.10 Trastorno de Ansiedad Provocado por sustancias Psicoactivas

El aislamiento social, el sentimiento de exclusion y el rechazo por parte de los
demés provocan altos niveles de ansiedad, alcanzando niveles mas
comprometidos, precipitando en ocasiones al adolescente llegando a la adultez y a
un aislamiento cronico. Esto parece reducir, cuando no agotar, los recursos para
enfrentarse a las situaciones temidas, precipitando, en consecuencia, un
sentimiento de indefension y la probabilidad de convertirse en adictos a drogas de
diversos tipos. Hay una importante relacion existente entre el consumo y el abuso
de algunas sustancias y la presencia de problemas de salud relacionados con la
ansiedad. Sin embargo, es dificil establecer cual es el papel especifico que
juega cada sustancia en el inicio, mantenimiento o empeoramiento del trastorno

especifico de ansiedad.®

Se considera que el comienzo del trastorno de ansiedad podria preceder, en
muchas ocasiones, al consumo de la sustancia, o simplemente coincidir en
diferentes patologias que pueden ir asociadas al trastorno de ansiedad junto al
consumo de sustancias. La relacion existente entre la ansiedad y el consumo de
sustancias psicoactivas se presenta de dos modos: por un lado, el uso continuado
de una sustancia puede conducir a experimentar sintomas e incluso problemas de
ansiedad y, por otro lado, algunos trastornos de ansiedad pueden cursar con un
mayor consumo de ciertas drogas, como, por ejemplo, el alcohol, el tabaco o los

farmacos ansioliticos o hipnéticos.

La danza es una terapia somatica que colabora con el bienestar de las historias
individuales de los participantes: el cuerpo habla y es a través de la danza que
logra una forma de comunicacion, un ritual y una celebracion; de alli que a partir
de 1930 se utiliza como forma terapéutica para muchos desérdenes como:
Ansiedad, Bulimia, Anorexia, Mal de Parkinson, Adicciones, Violencia,

Personalidad Multiple, Abuso Sexual, y en varias poblaciones como el adulto

6 Hollander, Eric MD y Simeon Daphne, Guia de Trastornos de Ansiedad.Edt. Elsevier, Espafia, 2004,Pag 132
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mayor, personas ciegas, personas con Sindrome de Down y personas con
capacidad fisica limitada. Las sesiones cuentan con un calentamiento,
estiramiento, movilizacibn y relajacion de tensiones; se trabaja tanto

individualmente como en parejas y grupos’.

1.1.2.11 La Danzay su Origen

En la prehistoria del género humano, la danza se usaba para expresar las
experiencias vitales enfrentadas en el caos paleolitico y neolitico. Los primeros
antecedentes los encontramos en las pinturas rupestres. La historia de la danza
refleja los cambios respecto de las relaciones del pueblo con su conocimiento del

mundo.

El cuerpo humano fue el “material” utilizado para la danza, mucho antes que los
seres humanos descubrieran otros materiales para crear arte. Al danzar nuestros
ancestros se sentian unidos con los fendmenos de la naturaleza. Todo arte y en

este caso la danza, esta profundamente ligado a la vida.

El hombre se ha expresado a través de las artes desde su aparicion en la tierra, y
de esta manera ha manifestado alegrias, tristezas, deseos, emociones, pleitos y
agradecimientos. Asi llegan desde tiempos inmemoriales sus artes, y de su mano,
sus costumbres, toda su vida, y hasta parte de su historia. La danza no es ajena a
este fendmeno, y es posiblemente de las primeras artes a través de la cual se
comunica, y es importante destacar que tal vez sea la mas simbdlica de las artes,
al prescindir basicamente de la palabra, se acentla la necesidad de una buena

transmision gestual.

7 Mills, L. y J. Daniluk, Ensayo de Consejeria y Desarrollo, Su Cuerpo Habla ediciéon 2002 Vol. 80, Pag.79
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1.1.2.12 Concepto de Danza

Es un término complejo por lo que se incluyen varias definiciones:
_ “La danza es la ejecucion de movimientos acompafiados con el cuerpo, los
brazos y las piernas”.
_ “La danza es un movimiento ritmico del cuerpo, generalmente acompafado de
musica”.
_ “Serie de movimientos del cuerpo, repetidos regularmente, al son de la voz o de

instrumentos musicales”.

Definiciéon més integradora de la Danza:

“La danza es el arte de expresarse mediante movimientos del cuerpo,
generalmente acompafados de ritmos musicales”.? Se puede definir como el arte
de expresarse mediante el movimiento del cuerpo de manera estética y a través
de un ritmo, con o sin sonido. Esto significa que algunas danzas se pueden

interpretar sin el acompafamiento de la musica.

La danza es movimiento. Y un movimiento muy especial requiere de cinco
elementos fundamentales, sin los cuales ella no existiria. Ellos son: ritmo, forma,
espacio, tiempo como duracion y grado de energia. De esta manera se define la
danza como el desplazamiento efectuado en el espacio por una o todas las partes
del cuerpo; disefiando una forma, impulsado por una energia propia, con un ritmo

determinado, durante un tiempo de mayor o menor duracion.

Es una de las pocas artes donde nosotros mismos somos el material y punto de
atencion. Es un arte bello, expresivo y emocionante en muchos aspectos, tanto
para los que disfrutan con su contemplacion (publico), como para los que bailan en

ése momento (bailarin).

® FuxMaria, Danza Terapia, http://www.mariafux.com.ar/. Guatemala, 04 de abril de 2011
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1.1.2.13 Factores Exégenos y Endégenos de la Danza
Los beneficios que otorga la danza son a nivel fisico, psicolégico, socio afectivo y

creativo.

Beneficios fisicos
La danza, mejora el estado fisico general, como cualquier otra actividad fisica,
aunqgue con la ventaja de ser mas motivante que otros ejercicios fisicos, a la hora

de realizarla, mantenerla y trabajarla con mas intensidad.

Estos beneficios son:

-Aumento de la fuerza muscular.

-Aumento de la flexibilidad.

-Incremento de la resistencia fisica.

-Mejora del funcionamiento cardiovascular.

Estas consecuencias fisicas llevan consigo importantes beneficios psicolégicos,
como la mejora del auto concepto y de la autoestima, tan importantes en el

desarrollo saludable de un sujeto.

Beneficios psicolégicos
La practica de la danza favorece también el desarrollo de las facultades
cognoscitivas, donde se despiertan facultades como: la observacion, la
memorizacién,  asociacion, andlisis, disociacion, sintesis,  prevision,

conceptualizacién, combinacion.
Beneficios socio-afectivos

Si hablamos de una danza, planteada como trabajo colectivo, también despierta

las aptitudes de relacion con los demas.

18



1.1.2.14 Danza Terapia
La Danza Terapia es un método muy efectivo para la rehabilitacion y la adaptacion
de problemas fisicos y psicolégicos, ya que trabaja con la premisa de que el

cuerpo refleja los estados psicoldgicos del individuo.

La danza terapia utiliza la danza y el movimiento de manera psicoterapéutica para

alcanzar la integracion de procesos corporales, emocionales y cognitivos.

También funciona como un medio para el desarrollo de la personalidad. Logra ser
una terapia artistica, y a la vez una psicoterapia corporal que se centra
especialmente en lo que el movimiento representa. La Academia Americana de
Danza Movimiento Terapia (ADTA) define a la danza terapia como “el uso
psicoterapéutico del movimiento como proceso que tiene como meta integrar al

individuo de manera fisica y emocional”.’

La danza terapia incrementa el nivel de percepcion personal y del cuerpo, permite
realizar amplios movimientos e incentiva al individuo a expresarse de manera
auténtica a traveés de la integracion del inconsciente. Esta pretende a través de la
danza y el movimiento lograr la integracion de los procesos cognitivos, corporales
y emocionales del hombre.® El fundamento de la danza terapia toma en cuenta las

influencias de la Psicologia Profunda y la Psicologia Humanistica

Es durante el proceso de la danza terapia que se retorna a la interrelacion del
cuerpo-mente y movimiento-emocion. Al igual que los diferentes estilos de danza,
la danza terapia es expresividad y comunicacién; es a través de esas
herramientas, el cual es un catalitico del trabajo creativo y de la sanacion, donde
la importancia es el discernimiento y la observacion del flujo natural de los
movimientos este puede ser llamado asi por su veracidad al partir de lo mas

primario del ser, al contemplar dentro de cada uno el Unico y auténtico individuo;

’ Rhyne J. Corriente de la Gestalt, a la experiencia de la Terapia de Arte. Vol. 40, 2001. Pag. 115
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por un método de trabajo de terapia donde uno es observado y observador en un

momento determinado.

La danza terapia se ha utilizado para la resolucién de problemas de comunicacion
y a superar problemas cronicos. A través del movimiento se generan cambios
gue no son solo fisicos, sino que involucran activamente a nuestro cuerpo interno,
muchas veces aislado, ignorado, con miedos o0 problemas tanto sensoriales como
psiquicos. A través de los estimulos se mueven y cambian los "no" del cuerpo,
convirtiéndose en sucesivos "si'. Simplemente hay estimulo de las areas
dormidas, que no acuden Unicamente a través de formas auditivas, sino que todo

el cuerpo es el protagonista.

1.2 Hipdtesis General

La danza terapia es un método efectivo para la reduccién de la ansiedad, por

consumo y abuso de sustancias.

1.2.1 Definicidn conceptual y operacional de las Variables

Variable Independiente

Danza Terapia: Es la utilizacion del movimiento de manera psicoterapéutica para
alcanzar la integracion de procesos corporales, emocionales y cognitivos, por lo
que la practica de ejercicios concretos de ritmo a traveés del movimiento, mejora la
percepcion musical, la toma de conciencia del espacio exterior y producen un

efecto positivo sobre quien la ejecuta.

Indicadores

Movimiento
Expresion

Emocién
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Variable Dependiente

Ansiedad por consumo y abuso de sustancias: Es una respuesta emocional o
conjunto de aspectos corporales o fisioldgicos caracterizados por un alto grado de

activacion del sistema periférico.

Indicadores

Droga
Tolerancia
Dependencia

Adiccion
1.1.3 Delimitacion

El lugar donde se realizO el Proyecto de investigacion fue el “Centro de
Rehabilitacion y Prevencion de Drogas y Alcohol el Buen Pastor ONG”. Finca Los
Frutales Lote No. 12 San Lucas Sacatepéquez (Carretera Antigua a Mixco), donde
15 personas internas en dicho centro participaron de los talleres que se realizaron

durante 3 meses, dos veces por semana, dos horas diarias.
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnica de Muestreo

La poblacion objeto de estudio fue de 12 hombres y 5 mujeres,
comprendidos entre 17 y 40 afios de edad; internos en el Centro de
Rehabilitacion el Buen Pastor. La evaluacion diagnostica se aplic6 a 15
de ellos (los 2 restantes no se evaluaron por motivo de abandono del
Centro antes de concluir el presente estudio). Este estudio fue
contemplado desde el punto de vista cualitativo el cual sustenta cambios
profundos en el desarrollo de formas alternativas para producir
conocimiento en las ciencias sociales y valoriza la experiencia del lenguaje,
la cultura y la subjetividad. Para el desarrollo e interpretacion de la
informacion se recurrié al analisis de casos individuales de cada interno y
abarcar de forma mas precisa los resultados obtenidos por el test de
ansiedad de Hamilton, la entrevista y la observacion, tomando como

muestra a los internos de ese momento.

Las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de

datos fueron los siguientes:

Entrevista

Es un hecho que consiste en un dialogo entablado entre dos o mas
personas con el fin de obtener informacion, esta consistido en obtener datos
completos del comportamiento del interno, por medio de la escucha y
completar el item 14 del Test de Hamilton donde 13 son referentes a signos

y sintomas ansiosos y el ultimo valora el comportamiento del paciente
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durante la entrevista. Por lo que el instrumento que se utilizé fue una
entrevista psicoldgica dirigida la cual consiste en una relaciéon humana entre
dos 0 mas personas, en la cual uno de sus integrantes debe saber lo que
estd pasando en la misma y actuar en funcion de ese conocimiento. La
regla basica consiste en obtener datos completos del comportamiento del

consultante, aplicando la escucha clinica

Observacion Participante

Se realiz0 una observacion participativa dentro del saléon que fue
proporcionado por el “Centro el Buen Pastor”, en el momento en que se
ejecutaban las actividades; y se observo de forma participativa estructurada
mediante la convivencia con las personas en las actividades programadas
de danza terapia, como fue su desenvolvimiento desde la primera clase
hasta la ultima clase mostrando signos significativos descritos en cada
rubro del Test de Escala de Ansiedad Hamilton, como sudoracién, tension,
insomnio etc. El instrumento utilizado fue una guia de observaciéon, que
sirve para observar y organizar ciertos fendbmenos ocurridos en el contexto
de los investigados y conocer la informacidn que poseen los sujetos de
estudio sobre su propia realidad, es decir, conocer la vida cotidiana de un

grupo desde el interior del mismo.

Evaluacion Diagndstica

Por medio del Test de Ansiedad Hamilton se evalud el grado de ansiedad
en las personas al inicio del mes de diciembre 2012 y al final de la
investigacion en febrero 2013 por medio de 14 items con respuestas
cerradas, donde se tom6 como muestra a los rubros que predominaron en
el estudio y se enumeran y categorizan los diferentes sintomas somaticos
como psiquicos que puede experimentar una persona que padece

ansiedad.
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El instrumento utilizado fue el Test de Escala de Ansiedad de Hamilton que
consta de 14 items el cual debe complementarse por el terapeuta tras una

entrevista, que no debe durar mas alla de 30 minutos.

Técnicas de andlisis estadistico, descripcion e interpretacion de

datos:

La estadistica Descriptiva: Es el método de obtener de un conjunto de datos
conclusiones sobre si mismos y no sobrepasan el conocimiento
proporcionado por éstos. Puede utilizarse para resumir o describir cualquier
conjunto ya sea que se trate de una poblacion o de una muestra, cuando en
la etapa preliminar de la Inferencia Estadistica se conocen los elementos de

una muestra.

Para la interpretacion de datos, los resultados obtenidos a través de los
instrumentos de recoleccion utilizados, se clasifico y tabul6 los datos, por
medio de graficas de pie y de barras las cuales se trabajé con porcentajes,

realizadas en Excel.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y la poblacion

3.1.1 Caracteristicas del lugar

Para la realizacion del estudio de Danza como terapia de apoyo para bajar niveles
de ansiedad se utilizaron las instalaciones del “Centro de Rehabilitacion vy
Prevencion de Drogas y Alcohol el Buen Pastor ONG”. Ubicado en la Finca Los
Frutales Lote No. 12 San Lucas Sacatepéquez (Carretera Antigua a Mixco), este
centro se encuentra ubicado en un lugar boscoso y aislado para brindar un
ambiente apto para los servicios que ellos prestan a los pacientes. EI centro
cuenta con un edificio de 20 habitaciones para hospedar a las personas que estan
internas, también cuenta con dos amplios salones para la realizacion de talleres y
terapias para el tratamiento de pacientes, cuenta con una cocina tipo industrial la

cual ocupan para involucrar a los internos en las tareas cotidianas.

3.1.2 Caracteristicas de la Poblacion

Al inicio del proceso de investigacion, la muestra estaba constituida por diecisiete
(17) personas, entre hombres y mujeres internos en dicho centro, pero en el
momento de llevar a cabo los talleres solamente asistieron quince (15) siendo 10
hombres y 5 mujeres y los dos restantes abandonaron el Centro de Rehabilitacion
antes de concluir este estudio. Las edades de los internos estan comprendidas
entre los 17 y 40 afios de edad. Debido a que ambos sexos tienen problemas de
abuso de sustancias y alcohol, se ha tenido en cuenta a la hora de realizar el
estudio estadistico, dado que ambos no suponen ninguna variacion en los

resultados con el hecho de incluirlos o excluirlos de la muestra.
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Analisis Global

Por medio de las entrevistas realizadas a los internos del Centro de Prevencion y
Rehabilitacion, se quiso conocer un poco mas de cada uno de ellos y poder
atender los problemas fisicos, sociales, emocionales o cognoscitivos, estimular la
tensidn muscular para que estén conscientes de la forma en que sus sentimientos
pueden afectar sus musculos en su cuerpo por lo que al desarrollar esto, se
vuelven cada vez mas capaces de expresar sin palabra y por medio del

movimiento sus sentimientos intimos.

A través de la entrevista se partio de premisas donde la danza no pretende solo
ensefiar movimientos, rutinas, coreografias o0 pasos, sino motivar a los internos a
expresarse a través del movimiento y con ello poder descubrir procesos de
comunicacion, patrones de conducta, mecanismos de defensa y procesos

emocionales.

Por tal razon el propoésito de realizar la observacion dentro de las clases, fue para
conocer como cada uno de ellos iban descubriendo estos procesos mencionados
anteriormente, donde cada uno se abre a nuevas posibilidades a través de su
cuerpo cambiando la energia generada por la ansiedad por movimientos donde se
descubre a si mismo y tiene oportunidad de alterar, cambiar o descubrir, abriendo

un canal de comunicacion por medio de la danza terapia.

Para poner en practica el programa de forma completa, sin interferir en las
programaciones del Centro El Buen Pastor, se decidié que se llevaria de forma
paralela a las sesiones y terapias habituales de los internos, en otro espacio y
tiempo. Para poder llevarlo a cabo con mayor calidad, cada grupo (de puntuacion
alta y puntuacion baja) se dividié en dos, recibiendo 2 horas semanales de clase

de danza cada grupo.
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Jueves y viernes
16-17h: grupo | puntuacion alta; 7 internos

17-18h: grupo Il puntuacion baja; 8 internos

La condicion basica dentro de la terapia de danza como apoyo para bajar nivel de
ansiedad era patrticipar en el programa y no ausentarse de ninguna clase, a lo
largo de los 3 meses existieron faltas de asistencia en alguna clase hecho que se
controld minuciosamente, se consider6 que es algo que ocurre en cualquier
actividad que ellos realizan dentro del Centro el Buen Pastor y que no determina
los resultados globales, pero que si es un hecho que marca la diferencias

individuales.

Al finalizar el andlisis de la informacién manejada durante el proceso de estudio,
los resultados apuntaron a la confirmacién de la hipotesis inicial. En donde los
resultados de comparacion de un Pre-test y un Post- test provocaron cambios
significativos como lo fue el grupo de puntuacion alta y el grupo de puntuacion

baja; en los rubros de:

Humor ansioso,
Tension

Insomnio

Humor Depresivo

Sintomas somaticos musculares

Para realizar una caracterizacion de las necesidades basicas de esta poblacion,
se disefid una guia de observacion con los sintomas y manifestaciones generales
de los trastornos de ansiedad mas comunes en esta poblacion y los cuales fueron
de puntuacion mas alta dentro de la prueba de escala de ansiedad. Esta guia fue
utilizada y proporcionada a los encargados del Centro el Buen Pastor para que

ellos pudiesen identificar posibles signos y sintomas y hacer las referencias
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pertinentes a la encargada del taller de danza, paralela a la investigacion. Por
medio de esta guia, se pudo establecer los parametros de los talleres y las
actividades posteriores a realizarse con ellos y para la seleccion del material

musical para la relajacién y estimulacion de los internos.

Posterior al trabajo de campo realizado, conformado en su mayoria por talleres de
danza en toda su expresion, se evalud el impacto del mismo por medio de una
entrevista de respuesta cerrada, la cual arrojé datos que el 90% de la poblacion
consumia alcohol y cocaina, un 80% de la poblacion consumia droga para aliviar
su ansiedad y el 85% considerd que el bailar podia ayudarlos a reducir sus niveles

de ansiedad por el proceso de desintoxicacion que estaban atravesando.

Dentro de los alcances de la danza terapia en el Centro El Buen Pastor fue el uso
de la adaptacion psicolégica que se define como los significados objetivos y
subjetivos del animo, estrés psicologico e imagen corporal de los internos, lo que
beneficié el proceso de comunicacion no verbal que no existia como la auto-
percepcion integrando las funciones cognitivas, fisicas, sociales y emocionales lo
gue cred una actitud positiva dentro de toda la comunidad en los internos,
personal que labora en el mismo y familiares. Y una notable reduccion en los

estados de animo negativos.

Ademas se logro que el programa de danza terapia trascendiera a el Comedor
Infantil de la quinta samayoa, el cual forma parte del Centro el Buen Pastor, donde
se brindaron clases a 15 nifios en la jornada matutina dos veces por semana y se
capacitd a la encargada del mismo logrando beneficios a otro nivel como el
desarrollo cognitivo, los nifios mejoraron atencion, memoria, percepcion,
musicalidad, creatividad entre otros, el proyecto de Danza Creativa se sigue

realizando hasta la fecha.
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Dentro de los casos especiales que se presentaron en el centro de rehabilitacion y
el cual fue expuesto por las autoridades al dar inicio los talleres, fue evitar que los
pacientes pudieran confundirse en la parte afectiva y desviar su atencion al
objetivo principal y de tratamiento. Dentro de los casos especiales se detectaron
dos por parte de pacientes varones donde pasaron los limites mandando cartas
con contenido no apropiado, las cuales se discutieron ampliamente donde no
ocasionaran mas dificultades en el proceso de las terapias de danza, se hizo
manifiesto el acontecimiento entre el resto de pacientes para que no se fuera a

repetir y todo concluy6 con normalidad.
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GRAFICA No.1

Poblacidn del Centro de Rehabilitacion El
Buen Pastor que Participo en el Estudio

Mujeres, 5,33% _——— B Hombres

Mujeres

Hombres, 10, 67%

Fuente: Total de poblacion internada en el Centro de Rehabilitacién y
Prevencidon de Drogas el Buen Pastor

- J

Interpretacion:
El 67% de la poblacion que participd de las terapias de danza estuvo conformada

por 10 varones entre las edades de 20 a 40 afos. El otro 33% de la poblacion
fueron 5 mujeres entre 28 y 39 afos de edad, ambos fueron participativos, lo que

facilito las clases de danza impartida.
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GRAFICA NO. 2

Pre-Test Grupo | (7 Pacientes)
Numero de Pacientes por Rubro
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Fuente: Datos obtenidos de primera evaluacion Test de Escala de Hamilton a
Grupo | puntuacion mas alta en la escala de ansiedad

Interpretacion: Previo a realizar los talleres de danza se realiz6 un pre-test de la
Escala de ansiedad de Hamilton a siete pacientes los cuales sacaron niveles altos
en el test, clasificandolos en grupo 1, donde el 57% de la poblacion tiene signos
de humor ansioso, el 100% padece de tension e insomnio, el 57% de humor
depresivo y un 42.85% de sintomas somaticos musculares.
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GRAFICA NO. 3

Post-Test Grupo | (7 Pacientes)
Numero de Pacientes por Rubro
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Fuente: Datos obtenidos de segundo evaluacion Test de Escala de Hamilton a
Grupo | de puntuacion mas alta en la escala de ansiedad.

Interpretacion: Al finalizar los talleres de danza se realiz6 el post-test de la Escala
de ansiedad de Hamilton a siete pacientes los cuales mejoran notablemente en
cada rubro descrito a continuaciéon, el 14.28% de la poblacion tiene signos de
humor ansioso, el 28.57% de tension, el 42.85% de insomnio, el 14.28% de humor
depresivo y un 14.28% de sintomas somaticos musculares.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se confirma la hipétesis “La danza terapia es un método efectivo para la
reduccion de la ansiedad, por consumo y abuso de sustancias” con base a
los resultados obtenidos en la evaluacion final de la investigacion
realizada en el “Centro de Rehabilitacion y Prevencion de drogas el Buen

Pastor”.

La evaluacién diagndstica evidencia que el 100% de la poblacion de
mujeres, mostraron diferencias significativas en niveles altos de ansiedad
a diferencia de los hombres y a la vez fueron las mismas mujeres que
demostraron lo beneficioso que puede llegar a ser la danza terapia para

una interaccién cuerpo-mente.

Se mostraron cambios positivos en factores conductuales (la tension, el
miedo, la inseguridad, insomnio, disposicion a participar), cognitivos
(concentracion, ubicacidon en el espacio), sociales (contacto visual con
otros, participacién en grupo, sentido de pertenencia grupal) y motrices

(coordinacion, flexibilidad, fluidez del movimiento).

Al estar una persona en un proceso de desintoxicacion se pueden
desencadenar una gran variedad de signos y sintomas que contribuyen a
aumentar la ansiedad que se produce por dejar de consumir las
sustancias de las cuales la persona es codependiente. La danza terapia
de apoyo cumple con los parametros para mejorar el desempefio del

paciente tanto emocional como fisicamente durante dicho proceso.
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La danza en general, repercute positivamente en aspectos cognitivos y
afectivos de las personas que estan internadas para su rehabilitacion por
consumo de sustancias, como lo muestran los resultados de ciertas
variables. Lo que se logr6 fue un beneficio a quien lo practica, lo que

supone ventajas en su rehabilitacion.

Poner en practica este tipo de terapias como apoyo, promueve mejoras en
toda persona aun mas en personas vulnerables que estan en procesos de
rehabilitacion lo que el Centro el Buen Pastor acepta como fortalecimiento
a su programa para crear y fortalecer vinculos de otra manera para un

mejor y adecuado trabajo con sus pacientes internos.

Podemos concluir que el arte en especial la danza es un ente social que
abarca todas las demas estructuras y sistemas humanos, mediante el cual
las patologias cronicas se trabajan de diferentes maneras a lo tradicional,
reconociendo la importancia del inconsciente dentro de las
transformaciones fisicas y psicolégicas de los pacientes y no solo de

manera fisica, sino comprendida dentro de la salud integral del ser.
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4.2 Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos de la presente investigacion, se recomienda

A la Escuela de Ciencias Psicologicas, destacar la importancia de
aprovechar el recurso humano para enriquecer las clases, y las
posibilidades de ensefianza para que se obtengan resultados positivos al
momento de profundizar en el momento de diagnosticar por medio de

técnicas de expresion corporal como lo la danza.

Al Gobierno, implementar dentro del curriculum de estudios las artes donde
los estudiantes puedan enfocarse en las &reas de su interés y puedan
desarrollar habilidades que les permitan tener herramientas para su viday a
la vez sirvan como un mecanismo de prevencion donde puedan ocupar su

tiempo COMO SUsS recursos.

Al Centro de Rehabilitacion y Prevencion de Drogas el Buen Pastor,
elaborar un plan con cardcter practico, sobre el trabajo de danza terapia
para desarrollar la prevencion y la reduccién de ansiedad y de otros
sintomas provocados por el consumo de drogas, asi como generalizar la
propuesta para aplicarla en otros centros de rehabilitacion, lo que permitira

fortalecer a las instituciones como al paciente que se encuentre interno.

A los estudiantes de Psicologia, plantear nuevas estrategias para la
Psicologia donde se puedan potencializar todos los aspectos positivos para

una mejor sociedad en pro de una salud integral.

A toda persona en general, se recomienda practicar danza porque ayuda a
tratar y mejorar diversos padecimientos como lo ansiedad o el estrés que se

vive dia a dia, la danza contribuye a mejorar el movimiento, la postura, la
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flexibilidad, la coordinacion y la relacién espacial, también ayuda a resolver
las dolencias de la espalda, de la columna, de las articulaciones, de los
musculos. Con eso partimos de la premisa basica de que el movimiento
refleja estados emocionales internos y cambios en la conducta o patrones
de movimiento que pueden conducir a cambios en la psique, promoviendo

la salud fisica y emocional.
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ANEXOS




Nombre del Paciente:

Nombre del Médico: Edad:

ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

Similar en su formato a la Escala Analoga para Depresion, esta escala especifica la severidad de los sintomas ansiosos
en aquellos pacientes diagnosticados con alguno de los trastornos de ansiedad. En su diserio, la escala es precedida de
unas breves instrucciones para el médico o el entrevistador en las que se precisa el rango de puntuacion segun la
intensidad de los sintomas a saber: ausente = 0; leve = 1; moderado = 2; severo = 3, y grave o totalmente incapacitado

peso, estrefiimiento

=4,
Rubro Sintomas Puntuaciéon
. HUMOR Inquietud, espera de o peor, aprehension, 1 > 3
ANSIOSO (anticipacién temerosa), irritabilidad.
. TENSION Sensacién de tensién, fatigabilidad, sobresaltos,
llanto facil, temblor, sensacién de no poder
quedarse en un lugar, incapacidad de relajarse 1 2 3
. MIEDOS A la oscuridad, a la gente desconocida,
a quedarse solo, a los animales, al tréfico,
a la multitud 1 2 3
. INSOMNIO Dificultad para conciliar el suefio. Suefio
interrumpido, suefno no satisfactorio con
cansancio al despertar, suefios penosos,
pesadillas, terrores nocturnos 1 2 3
. FUNCIONES Dificultad en la concentracién, mala i 5 3
INTELECTUALES memoria
. HUMOR Falta de interés, no disfrutar ya con los
DEPRESIVO pasatiempos, tristeza, insomnio de
madrugada, variaciones de humor 3 5 3
durante el dia
. SINTOMAS Dolores y cansancio muscular, rigidez,
SOMATICOS sacudidas mioclénicas, chirrido de dientes,
(MUSCULARES) voz poco firme, tono muscular aumentado 1 2 3
. SiNTQMAS Zumbido de oidos, visién borrosa, sofocos,
SOMATICOS 0 escalofrios, sensacién de debilidad,
GENERALES sensacién de hormigueo ] > 3
(SENSORIALES)
. SINTOMAS Taquicardia, palpitaciones, dolores en el
CARDIO- pecho, latidos vasculares, sensacién de
VASCULARES desmayo, extrasistoles 1 2 3
10. SINTOMAS Peso u presi6n toracica, sensacion de
RESPIRATORIOS  ahogo, suspiros, disnea 1 2 3
11. SINTOMAS Dificultad para deglutir, meteorismo, dolor
GASTRO- abdominal, ndusea, vomitos, borborigmo,
INTESTINALES sensacion de estémago vacio, pérdida de 3 5 3




Rubro Sintomas Puntuacion

12. SINTOMAS Micciones frecuentes, urgencia de miccion,
GENITOURINARIOS amenorrea, menorragia, desarrollo de
frigidez, eyaculacién precoz,
pérdida del apetito sexual, disfuncion eréctil 0 1 2|3 4
13. SINTOMAS Boca seca, accesos de rubor, palidez,
DEL SISTEMA transpiracién excesiva, vértigo, cefalea
NERVIOSO por tensién, erectismo piloso.
VEGETATIVO 01 2|34
14. COMPORTAMIENTO Agitado, inquieto o dando vueltas, manos
DURANTE temblorosas, cefio fruncido, facies tensa,
LA ENTREVISTA suspiros o respiracién agitada, palidéz, tragar
saliva, eructos, rapidos movimientos de los
tendones, midriasis, exoftalmos 0|1 2 3 4
TOTAL: (2
]

ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

CALIFICACION RUBRO CALIFICACION
Ansiedad - | Somético (sensorial)
Tensién ' Sintomas cardiova_sculares T
Temores _ | 'S_f‘ntomés respiratorios i
Insomnio (cognoscitivo) | _ Sintomas gastrointestinales
Intelectual Sintomas genitourinarios
Afecto depresivo Sintomas autonémicos
Somatico (muscular) | | Comportamiento ahté la entrevista

A partir de 16 puntps de calificacién se considera la existencia de un cuadro ansioso de moderada intensidad que amerita
tratamiento. ‘ ‘ '




Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicol 0gicas

Centro Universitario Metropolitano

Centro de Investigacion en Psicologia -CIEPs-
“Mayra Gutiérrez”.

Guiade Entrevista Dirigida
A Pacientes internos del Centro de Rehabilitaciony
Prevencion e Buen Pastor

Nombre:

Edad: Fecha:

1. ¢Con que frecuencia piensa que tiene problemas con las drogas?

1= Raramente

2= QOcasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy a menudo
5= Siempre

6= Nunca

O O O0OO0OO0OOo

2. ¢Consumiadrogas para diviar su ansiedad?

1= Raramente

2= QOcasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy a menudo
5= Siempre

6= Nunca

O O O0OO0OO0Oo

3. ¢Cuando es para usted normal sentir ansiedad?

1= Raramente

2= Ocasionalmente

3= Frecuentemente

4= Muy a menudo

5= Siempre

6= Nunca

4. ¢Cada cuanto su familialo sefiala por haber realizado un consumo abusivo de drogas 0
alcohol?

O O O0OO0OO0Oo

o0 1= Raramente



2= QOcasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy a menudo
5= Siempre

6= Nunca

O O O O0oOo

5. ¢Qué clase de droga era la que consumia?

Alcohol
Cocaina
Anfetaminas
Ecstasy
Crack
Heroina

O O O0OO0OO0Oo

6. ¢Sehasentido culpable o arrepentido por 1o que hizo tras haber consumido drogas?

1= Raramente

2= QOcasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy a menudo
5= Siempre
6=Nunca

O O O0OO0OO0OOo

7. ¢Cuantas veces habia buscado ayuda antes de estar interno esta vez pararesolver su
problema con las drogas?

1=Unavez

2= Dos veces
3=Tresveces

4= Cuatro veces

5= Mas de cuatro veces
6=Nunca

O O O0OO0OO0Oo

8. Considera usted que €l bailar puede ayudarlo areducir sus niveles de ansiedad por €
proceso de desintoxicacion que esta atravesando:

o S
o No
o Tavez
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