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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo revisar los temas de violencia sexual, empatia y danza como herramientas
terapéuticas en Colombia. Con la intencion de asegurar que el material bibliografico fuese seleccionado por
su consistencia y afinidad teorica en estos temas, se revisaron bases de datos como Proquest, Sage, Scielo,
PsycINFO, Redalyc, asi como las bases de datos de diferentes universidades. Tras haber realizado esta revision,
se encontraron aproximadamente un total de 700 documentos (articulos, libros, capitulos de libros), de los que
se seleccionaron 60 referencias, de las cuales 40 fueron articulos de investigacion relacionados con el tema.
La revision de este material permitio observar que las terapias corporales son: (a) modalidades que trabajan
con poblaciones de edades y diagnosticos variados, entre éstas, suelen trabajar con mujeres y adolescentes
sobrevivientes de violencia sexual; (b) la intensidad en tiempo y frecuencia de las intervenciones varia segln
el encuadre de los tratamientos; y (c) las técnicas utilizadas son puestas en marcha de acuerdo con el punto
de partida epistemologico, el enfoque tedrico - practico del terapeuta y las necesidades del sujeto. Respecto
al tema de la violencia sexual contra las mujeres, se concluye que es una problematica silenciada, que deja
graves secuelas en la salud fisica y psicologica de las sobrevivientes. Sus efectos se focalizan, entre otros, en la
incapacidad de establecer relaciones estables y vinculos empaticos. Las terapias corporales funcionan como
herramienta estimuladora de la empatia tanto en ésta como en otras poblaciones.
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Sexual Violence and Empathy: Dance in Therapeutic Contexts

Abstract

The purpose of this article is to review issues of sexual violence in Colombia, focusing on empathy and dance
as a therapeutic tool. The bibliographical material was selected for its consistency and theoretical affinity with
these subjects. We examined the Proquest, Sage, Scielo, PsycINFO, and Redalyc databases, together with
databases from universities, and found a total of approximately 700 articles, books, book chapters. 60 of these
were selected, and of these, 40 references are research papers pertaining to the matter. Review of the material
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led to the observation that body therapies are: (a) modalities that work with populations of varied ages and
diagnoses, among them women and adolescent survivors of sexual violence; also (b) that the intensity in time
and frequency of interventions varies by framing treatments, and that; (c) the techniques used are implemented
according to the starting point, epistemological, theoretical and practical approach of the therapist, and the
needs of the subject. Regarding the issue of sexual violence against women, it is concluded that this is a
problem which has been silenced, and has serious consequences for the physical and psychological health of
the survivors. Its effects are focused, among others, on the inability to establish stable and empathic links. Body
therapies work as empathy stimulating tools with these and other populations.

Key words. Therapy, empathy, sexual violence, adolescent, psychotherapy.

Violencia sexual e empatia: a danca em contextos terapeuticos

Resumo

O presente artigo tem como escopo revisar os temas de violéncia sexual, empatia e danga como ferramentas
terapeuticas na Colombia. Com a intengao de assegurar que o material bibliografico fosse selecionado por sua
consistencia e afinidade tedrica nestes temas, foram revisados bases de dados como Proquest, Sage, Scielo,
PsycINFO, Redalyc, assim como as bases de dados de diferentes universidades. Depois de ter feito esta revisao
foi achados aproximadamente um total de 700 documentos (artigos, livros, capitulos de livros), dos que foram
selecionados 60 referencias, das quais 40 foram artigos de pesquisa relacionados com o tema. A revisao deste
material permitiu observar que as terapias corporais sao: a) modalidades que trabalham com populacoes de
idades e diagnosticos variados, entre estas, geralmente trabalham com mulheres e adolescentes sobreviventes
de violencia sexual; b) a intensidade no tempo e frequéncia das intervencdes varia segundo o enquadre
dos tratamentos; e c) a técnicas utilizadas sao aplicadas de acordo ao ponto de partida epistemologico, o
enfoque tedrico-pratico do terapeuta e as necessidades do sujeito. Respeito ao tema da violéencia sexual
contra as mulheres, conclui-se que & um problema silenciado, que deixa graves sequelas na satde fisica e
psicologica das sobreviventes. Seus efeitos estao focalizados, entre outros, na incapacidade de estabelecer
relacbes estaveis e vinculos empaticos. As terapias corporais funcionam como ferramenta estimuladora da
empatia tanto nesta como em outras populagoes.

Palavras chave. Terapia, empatia, violencia sexual, adolescente, psicoterapia.

Introduccion

El presente documento forma parte del proyecto de
investigacion titulado “Experiencias de movimiento
yempatiaenadolescentesviolentadas sexualmente”,
el cual tuvo como objetivo principal promover
habilidades empaticas en un grupo de adolescentes
violentadas sexualmente, usando como herramienta
el movimiento corporal y la danza. En la primera
fase de este estudio, que corresponde al presente
trabajo, se realizd una revision bibliografica
exhaustiva relativa a la danza movimiento terapia,
la danza terapia, la danza, la empatia y la violencia
sexual. Metodologicamente, se procedio a revisar
diferente material bibliografico como articulos

de revistas, libros, paginas electronicas, tesis de
maestria, documentos institucionales, videos.
Adicional a lo anterior, se revisaron bases de
datos de articulos cientificos como Proquest, Sage,
Scielo, PsycINFO, Redalyc, entre otros. Los criterios
empleados para la elegibilidad de los estudios se
relacionaron seglin las fechas de su publicacion
(Ultimos 20 ahos), la naturaleza del documento
(articulos de investigacion, capitulos de libro), la
validez metodologica (instrumentos validados para
la recoleccion de datos, muestras consistentes,
estudios de caso) y la coherencia de los documentos
tedricos (consistencia con el tema investigativo de
referencia).
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El documento inicia con una introduccion sobre
la tematica de la que subyace el interés critico del
proyecto: la violencia sexual. Este tema se aborda
de manera general como problematica publica en
Colombia, denunciando la deficiencia en materia
de tratamientos y atencion especializada para estos
casos. En contraste, se presentan datos concretos
acerca del tipo de tratamientos que han funcionado
en otros paises a la hora de abordar los principales
sintomas que se presentan. Estos Gltimos se dan a
conocer de manera concreta en la primera parte
del manuscrito. De este apartado se desprenden las
definiciones conceptuales necesarias de la empata,
que permiten comprender las secuelas que deja la
violencia sexual.

Una vez presentados dichos temas, se procede
a indagar la danza como terapia. Para ello se realiza
un recorrido por algunos antecedentes, definiciones
y caracteristicas de la danza. Finalmente, se discute
sobre la viabilidad de la danza como alternativa
terapéutica para tratar los temas de empatia y
violencia sexual.

La violencia sexual en Colombia

Colombia es un pais que atraviesa un conflicto
interno desde hace décadas, en medio de éste se
han desarrollado crisis sociopoliticas y economicas;
la violencia sexual, como problematica subyacente,
hace parte de la violencia de género, es devastadora
tanto en escenarios urbanos como en contextos de
conflictoarmado. Susalcancesson desestructurantes
para el desarrollo personal, social y comunitario de
las sobrevivientes, y aunque los datos reales del
problema no se conocen a ciencia cierta, debido
a las amenazas, la desconfianza, las consecuencias
traumaticas, la falta de apoyo institucional vy
psicosocial, seglin diferentes investigaciones son
las mujeres, las adolescentes, los nifos y nihas la
poblacion mayormente desprotegida y vulnerada
(Carrillo, 2006; Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas, 2012; Jiménez, 2010; Vallejo y
Cordoba, 2011).

Segln la descripcion epidemiologica de los
examenes sexologicos forenses en Colombia,
elaborada por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, en el aho 2011, hubo
un incremento anual progresivo de las denuncias
por violencia sexual, pasando de 15.000 casos
reportados, en el 2003, a casi 25.000, en el 2011.
Estos mismos examenes indican que este problema
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afecta principalmente al sexo femenino, a la
infancia y a la adolescencia (Vergel, 2011):

En el 2011, se practicaron 22.957
examenes sexologicos forenses en presuntas
victimas de delitos sexuales, 11% mas que
en el 2010, para una tasa nacional de 49
casos por 100.000 habitantes. La relacion
hombre a mujer fue de 1 a 5, el 72% del total
correspondio a casos de abuso sexual, un 13 %
casos de asalto sexual y del 15% restante no se
tiene informacion (p. 212).

Segln el informe del Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas (2012), las violaciones
mas graves registradas fueron el reclutamiento, la
utilizacion de menores por grupos armados, las
muertes y mutilaciones de nihos y los actos de
violencia sexual contra las adolescentes. En este
informe se citan casos desgarradores al respecto:

En agosto de 2010, en Meta, una
adolescente de 14 anhos fue asesinada por
miembros del Ejército Revolucionario Popular
Anticomunista de Colombia (Erpac) después
de ser torturada, violada y mutilada por sus
agresores, quienes le cortaron los senos. Como
consecuencia de ello, la familia de la victima
se desplazod. En marzo de 2011, en Nariho,
una joven de 17 ahos fue violada, torturada,
obligada a limpiar un lugar plblico desnuda
y a comer excrementos por miembros de
Los Rastrojos, quienes finalmente la mataron
delante de la comunidad y advirtieron de
que ese seria el procedimiento de represalia
que seguirian contra quienes presentasen
denuncias (p. 10).

En su texto sobre la violencia sexual contra la
mujer en los conflictos armados, Jiménez (2010)
cita uno de los testimonios de las victimas:

Un grupo de hombres armados nos echo
abajo la puerta de la casa mientras dormiamos;
derribaron los muebles y rompieron todo.
Ataron a mi padre a una silla. Me abrieron
de piernas y me ataron una pierna a un
armario y la otra a la cama. Nos insultaron y
amenazaron. Nos violaron a mi hermana y a
mi. Mas adelante supimos que lo mismo les
habia sucedido a los vecinos y que a una joven
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de la aldea la habian llevado al hospital para
curarle las lesiones (p. 160).

Segin el estudio de Ochoa, Arteaga,
Contreras y Orozco (2010), realizado en Santander
(Colombia), con una muestra de 175 victimas de
abuso sexual, el 88% de la poblacion era menor
de edad. En este estudio, se evidencia como
este fenomeno afecta mayormente a los estratos
socioecondmicos menos favorecidos (1 y 2) con un
79% de representacion en la muestra analizada. Al
respecto, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH, 2011) ha subrayado como las
estadisticas oficiales en todas las esferas publicas
no dan cuenta de la magnitud del problema de la
violencia contra las mujeres, considerando que en
todas sus manifestaciones y contextos, es mucho
mas frecuente de lo que las estadisticas y registros
oficiales lo sugieren. Esto indica que se cuenta
solo con una vision parcial de la dimension del
problema:

La violencia sexual esta ocultada por el
denominado pacto de silencio que en estos
casos no solo desestimula la denuncia para
la proteccion a la privacidad o el “honor”
sexual, sino que lo hace también por temor a
la retaliacion (CIDH, 2011, p. 6).

La problematica de violencia sexual emerge
en contextos de injusticia y discriminacion, en
los que la desigualdad mediatiza los delitos. Las
diferencias de edad, etnia, clase y género agravan
el desequilibrio en las relaciones, exponiendo a un
mayor riesgo a menores, negras, indigenas, mujeres
y “pobres” (CIDH, 2011).

Los delitos sexuales cometidos contra las
mujeres se ocultan bajo las practicas culturales
patriarcales que contextualizan la violencia sexual
como parte de la violencia de género. Las conductas
violentas ocurren dentro de las relaciones de poder,
construidas a partir de las diferencias sexuales en las
que el hombre “domina” con su fuerza el cuerpo y
la mente de la mujer. En el caso de la masacre de El
Tigre (Putumayo-Colombia), ocurridaenelaho 1999,
los arreglos de género prevalecientes permeaban la
forma como las mujeres se relacionaban con los
actores armados, siendo la sexualidad femenina
un vehiculo del honor masculino y familiar.
Estos arreglos de género causaron el silencio de
las mujeres respecto a sus experiencias como
victimas, aumentando asi la exclusion de sus

relatos en las confesiones plblicas oficiales y
no oficiales sobre la masacre (Azuero, 2009).

Colombia, un pais con estado “de derecho”,
deberia velar por la sujecion propia de su actuar a
las normas legales nacionales e internacionales y
a la Constitucion. Es por este motivo que Sanchez
(2010) afirma que se deben combinar las exigencias
del Estado, en materia de proteccion y defensa de
la vida de las mujeres, con politicas publicas que
les posibiliten ser y estar en la vida. La violencia
contra las mujeres no es una cuestion que deba
ser abordada como un problema privado, sino
como un problema de salud publica, que exige
para su afrontamiento acciones politico - estatales
y programas de intervencion (Vallejo y Cordoba,
2011; Villela y Lago, 2007).

Aproximaciones al abuso sexual: tratamientos
y sintomas

La deficiencia en la atencion de los sintomas que
emergen después del trauma en las sobrevivientes
de violencia sexual, es un problema de salud publica
inconcluso y postergado en Colombia. Aunque
las organizaciones del Derecho Internacional
Humanitario promulgan y denuncian la necesidad
de resolver esta falta, el apoyo disponible es
inversamente proporcional a la magnitud del
problema (Comision Interamericana de Derechos
Humanos, 2011; Ramos, Jiménez, Saltijeral, 1997;
Ramos, Saltijeral, Romero, Caballero y Martinez,
2001). Del mismo modo, se esperan acciones de
apoyo vy orientacion a favor de las sobrevivientes.
Hasta el momento, se han encontrado tanto
conductas revictimizantes por parte de las
entidades judiciales, médicas y educativas, asi como
discriminacion, culpabilizacion, y desconocimiento
de las secuelas que deja el hecho traumatico.
Todos estos factores imposibilitan el acceso de las
sobrevivientes a intervenciones terapéuticas que
aporten a su resiliencia y elaboracion del trauma
(Vallejo y Cordoba, 2012).

La Corte Constitucional de Colombia (2008)
establece la necesidad de implementar programas
e intervenciones especializadas en los casos de
violencia sexual, producto del conflicto armado,
proponiendo una serie de medidas que deben
ponerse en marcha para socorrer a las mujeres.
Pese a esto, los tratamientos disponibles para las
sobrevivientes de violencia sexual en Colombia
alin son insuficientes en calidad y cobertura de
intervencion.
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Segln Vallejo y Cordoba (2011), existen dos
perspectivas en relacion con las secuelas que deja
el abuso sexual: la primera, la perspectiva que se
desenfoca del caracter traumatico al evento y sehala
particularmente que las dificultades se generan a
partir de las reacciones del mundo familiar, social y
judicial de la sobreviviente. La segunda perspectiva,
por el contrario, resalta claramente que el enfoque
debe ser traumatico, es decir, la violencia sexual
debe ser asociada indudablemente a los sintomas y
secuelas psiquiatricas posteriores.

Para Vallejo y Cordoba (2011) existen
tratamientos interdisciplinarios efectivos a la hora
de tratar los sintomas psicologicos asociados
a la violencia sexual. Los investigadores
describen programas exitosos implementados,
principalmente, en Estados Unidos y Europa.
Las terapias psicologicas mas utilizadas son las
individuales y grupales, de enfoque psicoanalitico
y comportamental.

Por su parte, Watson (2007) afirma que las
etapas del tratamiento psicoanalitico individual con
sobrevivientes de abuso sexual deben focalizarse
en el alivio de los sintomas y el dolor personal. Asi,
el terapeuta debe acercarse a focos distintos del
trauma, abordandolo de una forma indirecta, de
manera que el paciente pueda elaborarlo de acuerdo
con sus posibilidades, fomentando la capacidad
de acceder a una resignificacion distinta de su
historia. Respecto a las terapias grupales Nicholas
y Forrester, (citados en Vallejo y Cordoba, 2012),
encontraron que éstas deben: (a) proporcionar
un escenario adecuado para identificar y corregir
el problema de aislamiento y estigmatizacion,
(b) promover la reparacion de vinculos objetales
internos y externos dahados por el trauma, (c)
fomentar el reconocimiento de las culpas y la
expresion de afectos, y (d) la exploracion de
patrones de relacion. La farmacoterapia, los grupos
focales, las terapias de escritura, la musicoterapia y
la Danza Movimiento Terapia (DMT) son otros de
los tratamientos y técnicas utilizados en casos de
violencia sexual.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
los trastornos del sueho, el consumo de drogas, las
disfunciones sexuales, la bulimia, la anorexia, las
ideaciones y tentativas de suicidio, los trastornos de
ansiedad, la baja autoestima, los dolores organicos
y fisicos, entre otros, son los sintomas asociados a
la violencia sexual mas discutidos en la literatura
(Ben-Ezra et al., 2010; Bietzer y Koss, 2006; Manero
y Villamil, 2005; Messman, Coates, Gafeey vy
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Johnson, 2008; Narvaz y Oliveira, 2009; Ramos et
al.,2001; Saldanha y Cunha, 2004; Uribe, 2010).

La incapacidad de establecer vinculos afectivos
estables y profundos con otras personas es una de
las primeras manifestaciones del trauma, ya que
éste rompe con la confianza basica en el otro como
ser humano, siendo bloqueada la capacidad para
intimar, conectarse conel otroy establecerrelaciones
empaticas de amistad y de pareja. La autoculpa y
la baja autoestima aparecen reiteradamente en las
investigaciones como dos sintomas persistentes
que afectan de manera directa la vida relacional
y afectiva de las mujeres sobrevivientes de abuso
sexual. El sentirse culpable del evento e “inferior”
a los demas ubica a la sobreviviente en un lugar
de desventaja en el establecimiento de vinculos
empaticos. Los autores encuentran relacion entre
estas secuelas y conductas como el suicidio, la
autoagresion y el abuso de drogas (Brown, 1991;
Cachelin, Shung, Juarez y Monreal, 2005; Herman
y Palmer, citados en Wasco, 2003; Vallejo y
Cordoba, 2011).

Empatia

La empatia es la habilidad que posee un individuo
para inferir pensamientos y sentimientos de otro,
generando sentimientos de simpatia, comprension
y ternura. Esta se desarrolla en dos componentes,
uno emocional y otro cognitivo. En el primero,
existe una preocupacion empatica, es decir, una
activacion de sentimientos de compasion y afecto
frente al malestar ajeno (Moya - Albiol, 2011). En el
segundo, hay una toma de perspectiva que alude a
la habilidad para comprender el punto de vista del
otro, haciendo o no uso de la capacidad imaginativa
para situarse en situaciones ficticias (Moya - Albiol,
2011). Estos dos componentes funcionarian a nivel
cerebral a partir de circuitos neuronales diferentes.
Rogers (1965) plantea que la empatia es la habilidad
de percibir el marco de referencia interno de otro
sujeto, con los componentes emocionales y de
significado. Por su parte, Hoffman (1981) afirma
que la capacidad empatica se manifiesta en la
respuesta afectiva que genera un individuo respecto
al estado emocional de otra persona, en un nivel
de congruencia que alude a la respuesta afectiva
de preocupacion o compasion por el sufrimiento
ajeno. Para Hoffman (1981), la capacidad empatica
representa una condicion fundamental de la
moralidad que favorece conductas de ayuda y

solidaridad.
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Lozano y Extebarria (2007), después de analizar
la relacion entre autoestima, empatia y concepcion
del serhumano, en una muestra de 264 adolescentes,
entre los 14 y 16 ahos, concluyeron que los jovenes
capaces de ponerse en el lugar de los otros y de
responder afectivamente frente al sufrimiento de los
demas presentan mayores niveles de tolerancia a la
diversidad. Los autores definen que la capacidad
empatica esta estrechamente relacionada con otros
constructos como la autoestima y las actitudes
de tolerancia. Garalgordobil y Maganto (2011),
después de una investigacion con 941 participantes,
entre los 8 y 15 ahos de edad, en la que se midieron
los niveles de empatia, los estilos de resolucion
de conflictos y el indice de empatia para ninos
y adolescentes, plantean que la empatia es una
variable diferenciadora de género, presentandose
mayormente en las mujeres. De acuerdo con esto,
la condicion de género femenino, las capacidades
de tolerancia y las cualidades de cooperacion
son variables predictivas para el desarrollo de la
capacidad empatica.

Las investigaciones sobre la empatia han
puesto al descubierto como funcionan las bases
neuronales involucradas en el proceso empatico.
Investigaciones realizadas con técnicas de
neuroimagen mostraron que la misma red neuronal
involucrada en el procesamiento y control de las
acciones, sensaciones y emociones propias se activa
cuando cualquiera de éstas se observa en otros. Este
proceso automatico de simulacion inconsciente esta
constituido por las neuronas espejo. Moya - Albiol
(2011) plantea que los cerebros mas empaticos
poseen disposiciones estructurales, particularmente,
de la corteza prefrontal, I6bulo temporal, amigdala,
entre otras estructuras del sistema limbico, en las
que diversos neurotransmisores y hormonas juegan
un papel primordial.

Seglin Acain (2007), las neuronas espejo
fueron descubiertas por el equipo de Giacomo
Rizzolatti, de la Universidad de Parma, quienes
al conectar electrodos en los cerebros de monos
descubrieron como cada vez que estos observaban
las acciones realizadas por sus compaheros,
aumentaba el flujo sanguineo en el l6bulo frontal,
encargado de controlar y ejecutar los propios
movimientos, sugiriendo la presencia de neuronas
espejo. Este hallazgo también se ha comprobado en
seres humanos, particularmente, Patrick Haggard
realizo un experimento con un bailarin, al cual se
le solicitaba observar un video con pasos familiares
de danza, encontrando que con el solo hecho de

observar los movimientos, y sin ejecutarlos, se
activaba la corteza premotora (encargada de la
planificacion de los movimientos propios). Este
hallazgo condujo a suponer que la evaluacion de
un movimiento visualizado implica la actividad no
solo en las areas visuales, sino también motoras,
particularmente, en los individuos expertos en la
realizacion de dicha accion, asi como la presencia
de neuronas espejo en esta zona de la corteza
cerebral humana (Acain, 2007; Brown y Parsons,
2008; Walish, 2011).

Ricciardi y Pietrini encontraron que el sistema
de neuronas espejo no depende estrictamente de
la vision para su organizacion, pues los estudios
realizados con personas ciegas de nacimiento
muestran como las mismas areas cerebrales se
activan en estas personas cuando perciben la
realizacion de movimientos, por ejemplo, al
escuchar el rasgado de un papel (Sanchez, Slater y
Moya, 2007). En este orden de ideas, la constelacion
de neuronas espejo especializadas en las diversas
regiones del cerebro, van a ser estimuladas siempre
que existan relaciones que impliquen un otro, y
que este otro sea percibido realizando una accion
motriz, un gesto facial o dialogos verbales. Ahora
bien, las lesiones ocurridas en las areas cerebrales
implicadas dificultarian experiencias de contagio
emocional y empatia kinestésica, como las que
aparecen en algunos trastornos psiquiatricos como
el autismo (Sanchez et al., 2007).

Dollan y Gallese (citados en Berrol, 2006),
plantean que la empatia funciona en un nivel
corporal y sensoriomotor. En este Ultimo nivel,
se llama empatia kinestésica a la capacidad de
“encarnar” o corporeizar cualidades afectivas de
experiencias presentes o pasadas, propias o ajenas a
través de respuestas kinestésicas. De esto da cuenta
la técnica del espejamiento en danza movimiento
terapia (DMT), pues el terapeuta refleja, a través de
su propia actividad muscular y verbal lo que percibe
en el movimiento corporal del paciente. A través de
la sintonizacion de los canales kinestésicos extrae
la cualidad y esencia afectiva de la conducta no
verbal del otro, incorporando dicha esencia en
la propia manera de moverse. Asi, lo que a un
observador podria parecerle mimica o imitacion,
en danza movimiento terapia lo que se realiza es
un apareamiento de los aspectos emocionales de
la conducta no verbal mediante una interpretacion
kinestésica por parte del terapeuta de aquello que
el paciente esta vivenciando o trata de comunicar
(Fishman, 2005a).
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En este sentido, Jackson, Meltzoff y Decety
(2005) plantean que la empatia es la capacidad de
comprender no solo lo que vive y siente el otro,
sino sus sentimientos, deseos, pensamientos y otras
fuerzas que estén puestas en su conducta. Para
Olden (1953), en este fenomeno el otro siente la
respuesta del que empatiza y se percata de que
por un breve lapso “ambos se han fusionado”. La
persona que empatiza transita por dos momentos
especificos en su experiencia empatica: el primero,
es la fusion afectiva que siente en el propio cuerpo,
es decir, el estado afectivo del sujeto con el que
empatiza; el segundo, es el aspecto cognitivo en el
que reflexiona acerca de la experiencia que vive el
otro (Fishman, 2005a).

La danza y la terapia

La danza es una forma creativa de expresion,
materializada en la union sucesiva de movimientos
en el espacio y tiempo. La danza permite el
acceso al mundo interno del danzante, dando
lugar al dialogo con el mundo, de acuerdo a la
cosmovision particular de cada cultura. La danza
cumple fundamentalmente cuatro funciones: (a)
comunicativa, (b) socio-cultural, (c) artistica y (d)
terapéutica. La funcion comunicativa tiene que ver
con laemisiony recepcion deaquello que seexpresa,
ya sea un mensaje, una historia, un sentimiento o
una experiencia. La funcion socio-cultural se refiere
al caracter simbolico por medio del cual la danza
representa las experiencias sociales, creencias y
costumbres de una comunidad. La funcion artistica
hace referencia al caracter estético y escénico de
la accion. Asimismo, la funcion terapéutica hace
alusion al uso curativo, antiguo, contemporaneo
y moderno que se le atribuye (Blazquez, Javierre y
Nierga, 2011; Castaho, 2011; Larrain, 2009; Ulloa,
2003, 2010).

En cuanto a su funcion comunicativa, la danza
permite transmitir estados internos y hablar sobre
la identidad en la medida en que los movimientos
corporales equivalen a las palabras en el lenguaje
digital, aunque su caracter sea analogico (no
verbal). Asi como lo afirma Castaho (2011), cuando
se mueve el cuerpo se performatiza un discurso
kinestésico individual que es anterior a las palabras.
En este sentido, la historia de una persona se
comunica a través del cuerpo, en su respiracion, en
sus gestos, en su rostro, en su manera de moverse,
en su postura.
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Retomando la funcion socio-cultural, se ha
afirmado que la danza es una via de socializacion
fundamental (Ulloa, 2003,2010). Entodaslasculturas
danzar con el otro posibilita el establecimiento de
vinculos, sin importar que éstos se definan como
sociales, terapéuticos, pedagogicos, politicos,
religiosos o sexuales. La danza se constituye en un
simbolo cultural que caracteriza a una comunidad
en su modo de ser.

Segln Larrain (2009), la danza, en su
funcion estética, se vincula con el arte desde
el Renacimiento, para ir mas alla de su aspecto
placentero, al considerar por primera vez su valor
simbolico. Segln esta misma autora, la belleza
que se contempla en la danza es captada por una
percepcion sensible (aisthesis). Aqui la danza se
aprecia desde el elemento espacial y temporal. En el
primero, predomina la arquitectura del movimiento
y la percepcion se centra en el sentido de la vista.
En el segundo, predomina el aspecto musical y
ritmico, y centrandose la percepcion en el sentido
auditivo.

La relacion entre cuerpo y mente es
mencionada por Juvenal, escritor romano, en su
recopilacion poética llamada Satiras, data de los
siglos I 'y II; desde dichos tiempos se reconoce que
el cuerpo en movimiento tiene un poder sanador,
permite al individuo experimentar maneras
originales de generar una nueva experiencia de
estar en el mundo (Blazquez et al., 2011). El uso
de la danza como un instrumento terapéutico es tal
vez tan antiguo como la danza misma. En algunas
sociedades la danza ha sido tan esencial como
alimentarse o dormir, posibilitando la expresion,
comunicacion y conexion con la naturaleza
(Berger, citado en Fishman, 2005a). Al igual que
los suenos, los dibujos, los deslices de la lengua
(Freud, 1901/1981, 1905/1981), el movimiento
del cuerpo es una evidencia de procesos no
conscientes (Blazquez et al., 2011). “Las personas
que no pueden hablar de ciertos eventos de su vida
o traumas, pueden eventualmente expresar y darse
cuenta de sus emociones guardadas en el cuerpo
a través del movimiento” (Chodorow y Hartley,
citados en Lesecho y Maxwell, 2009, p.19).

Bloom (2008) plantea que el psicoanalisis
siempre ha asociado las sensaciones corporales
con aquello que no puede ser traido al nivel del
pensamiento consciente. Este autor considera
que en las terapias corporales la tarea no solo
es restaurar el acceso al lenguaje primitivo no
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verbal, sino, encontrar y traducir las experiencias
psicofisicas primitivas en palabras. Monte (2010)
utiliza su estudio de caso personal para concluir
que la eficacia del trabajo corporal es una via de
acceso al inconsciente:

Me hice cada vez mas consciente de lo
que estaba sucediendo en mi cuerpo fisico,
al mismo tiempo, aprendi a comprender la
dimension psicologica de mis sentimientos
y mis sensaciones corporales: lo que yo
experimentaba somaticamente era la imagen
especular de lo que he vivido a nivel
psicologico (p. 151).

La facultad de curarse por medio de la danza
es una practica ancestral que funda sus raices en las
dimensiones de lo sagrado, “donde lo musical evoca
los latidos cardiacos, y las verdades profundas”
(Cerruto, 2005, p.1). La investigacion realizada
por Cordoba, Vallejo y Saa (2012) sobre los
fenomenos trasferenciales entre el médico indigena
y los tomadores de ayahuasca en los rituales
urbanos de la ciudad de Cali (Colombia) muestra
como el ritual de yagé es una practica ancestral
utilizada por los médicos indigenas del piedemonte
amazonico, que utiliza la danza y los cantos, para
trabajar aspectos centrales del ritual de curacion de
enfermedades de indole fisica y/o psicologica. Los
autores afirman que las intervenciones dancisticas
y musicales del médico indigena permiten orientar,
simbolizar y dar trascendencia a la experiencia
de los participantes de las tomas de ayahuasca, a
través de los movimientos realizados con plumas
y cascabeles, el uso de la armonica, “la chupada”
(movimiento realizado por el chaman en el que
con su boca extrae el espiritu o energia maligna del
cuerpo del participante), entre otros mas.

Serlin (1993) afirma que la danza como practica
chamanica tiene como proposito principal mediar
entre lo sagrado y lo profano. Desde un punto de
vista externo, la fe y la sugestion operan durante el
ritual, asi como el uso de elementos dramaticos y
la influencia del chaman para movilizar y conectar
al paciente con la experiencia. Este autor hace
una analogia entre el papel que desempeha el
chaman en un ritual, y el papel que desempeha
el danzaterapeuta en una sesion de psicoterapia
corporal. A pesar de que el primero entiende
la enfermedad metaforicamente y el segundo
la entiende de forma concreta, ambos usan la
transferencia como elemento de cura, diagnostican,

separan sintomas y utilizan elementos dramaticos
en el ritual o sesion terapéutica. Ambos desde una
perspectiva psicosomatica, funcionan como una
caja de resonancia y no como una pantalla negra
en la experiencia de cura del paciente, haciendo
surgir en estos Ultimos movimientos espontaneos.

La danza si bien ha sido utilizada en su
connotacion terapéutica, actualmente es posible
clasificarla bajo dos modalidades de acuerdo con
las implicaciones de sus usos. La primera, hace
referencia al uso de la danza como un recurso
que promueve la sensacion de bienestar fisico
y psicologico, la cual es conocida como danza
terapia (Cerruto, 2005); la segunda, se define
como el uso psicoterapéutico de la danza y/o el
movimiento para generar procesos de integracion
fisica, mental y social del individuo, la cual ha
sido conceptualizada como danza movimiento
terapia. Ambas estarian clasificadas dentro de las
modalidades de terapias corporales.

La danza movimiento terapia (DMT) surge en
Estados Unidos, en los ahos 40, liderada por un
grupo de bailarinas (Marian Chace, Trudy Schoop,
Lilian Espenak y Mary Whitehouse), sensibilizadas
frente a los temas del conflicto humano vy la crisis
social (Bartenieff, 1980). La DMT toma fuerza hasta
expandirse, en los ahos 60, a través de la creacion
de la American Dance Therapy Association (ADTA,
s. f.). En el aho 2000, se crea la Asociacion Europea
de Danza Movimiento Terapia (Aedmt, s. f) vy
la Asociacion Argentina de Danza Movimiento
Terapia (AADT, s. f.). En el aho 2001, se funda la
Asociacion de Danza Movimiento Terapia Espahola
(Admte, s. f.). La ADTA (s. f.) la define como: “el uso
psicoterapéutico del movimiento en un proceso que
promueve la integracion fisica, emocional, mental y
social del individuo” (p.15). Las asociaciones que
se fundan posteriormente retoman esta primera
definicion, partiendo de que todo movimiento
corporal puedellevar,asuvez, acambiosenlapsique,
promoviendo la salud y el crecimiento personal.

La DMT es clasificada como una de las
modalidades dentro de las terapias creativas,
al emplear el medio y proceso artistico para
promover la resolucion de conflictos emocionales
o psicologicos de las personas. Esta modalidad
terapéutica se fundamenta basicamente en la
investigacion sobre la comunicacion no verbal, la
psicologia del desarrollo humano y los diferentes
sistemas del analisis de movimiento (Admte, s.
f.). Estos han sido utilizados por los profesionales
formados para orientar sus tratamientos.
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De éstos, se destacan en Europa Laban (1879-
1958), coreodgrafo e investigador del movimiento del
expresionismo aleman que crea el método Laban de
Analisis Corporal (LMA), un sistema para registrar
graficamente el movimiento, explorarlo y analizarlo
desde variables como el espacio, el tiempo, el
cuerpo, la calidad energética e integracion cuerpo
- mente (Fishman, 2005b; Levy, 1988). Por otro
lado, Judith Kestemberg (1910-1999) desarrollo
el perfil de movimiento como parte de su teoria
sobre las diferentes etapas del desarrollo, afirmando
que dichas etapas se relacionan con el uso de
diferentes planos y cualidades del movimiento,
como los gestos, las posturas corporales y los
ritmos. Dichos sistemas de analisis utilizan el
movimiento y sus cualidades psicologicas como
informacion valiosa acerca del aparato psiquico del
individuo, puesto que los movimientos reflejan los
estados emocionales del individuo, y los cambios
emocionales generan a su vez cambios en la salud
mental (Fishman, 2005b).

Investigaciones sobre la danza como terapia

La danza movimiento terapia ha sido utilizada
en tratamientos de desordenes de ansiedad,
desordenes alimenticios, enfermedad de Parkinson,
adicciones, daho cerebral, personalidad multiple,
abuso infantil, maltrato femenino, entre otros. Esta
modalidad terapéutica ha trabajado con pacientes
ciegos, personas de la tercera edad, personas
con dificultades de aprendizaje, personas con
discapacidad fisica y sobrevivientes de abuso sexual
(Mills y Daniluk, 2002).

Strassel et al. (2011) realizaron un analisis
documental sobre las investigaciones que se
han publicado sobre la DMT y la danza como
herramienta curativa. La mayoria de los articulos
mostraron que la DMT se utiliza en desordenes
mentales, incluyendo la esquizofrenia. Estas
revisiones sugieren que los pacientes deprimidos
y ansiosos pueden beneficiarse de esta modalidad
terapéutica. La mayoria de estos estudios fueron
llevados a cabo en Estados Unidos, entre 1989 y
2009, en los que la media del tamaho muestral fue
de 37 sujetos, de éstos la mitad recibian sesiones
de DMT, durante 12 semanas, y la mayoria se
enfocaban en probar la efectividad de la DMT
en enfermedades especificas. En estos mismos
estudios, no se empled grupo control y muchos
de ellos no ofrecian informacion suficiente de los
disehos de estudio empleados. De esta revision,
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se concluye que el componente social de la danza
es valioso terapéuticamente, ya que la interaccion
humana es importante en todos los aspectos del
funcionamiento psicologico.

Ahondando un poco mas, Mills y Daniluk
(2002) exploraron las experiencias de vida vy
significado que cinco mujeres, entre los 25 y 48
ahos, de origen caucasico y raices euroamericanas,
otorgaban a la DMT después de haber asistido,
a por lo menos, seis sesiones. Los cambios
encontrados apuntan a una mayor conexion de las
participantes con su mundo emocional y psiquico,
al tener la posibilidad de conocer y expresar dolores
emocionales intensos. Ademas, se encontrd mejoria
respecto a la seguridad y comodidad con el propio
cuerpo. Dentro de las principales conclusiones,
los investigadores resaltaron que la danza terapia
constituye un desafio para el trabajo del dolor
emocional y psicologico, que se propone estimular
la simbolizacion de aspectos inconscientes del
analizante. Los investigadores agregan que la
espontaneidad que se logra al moverse con otras
personas en sincronia fomenta la empatia dentro
del grupo.

Por su parte, Blazquez et al. (2011) se
propusieron describir el proceso terapéutico y
la posible influencia de las neuronas espejo en
la empatia kinestésica, empleando la DMT en
el manejo del cancer de mama. La metodologia
que utilizaron fue el estudio de un caso, con una
frecuencia de una hora semanal y una duracion
total de cinco meses. Al finalizar, los autores
concluyeron que la DMT fue, principalmente, un
lugar de encuentro entre la paciente y el terapeuta.
La empatia entre ambos fue un fenobmeno valioso
en tanto permitid compartir estados emocionales
y tomar en cuenta respuestas afectivas. Ambos
lograron disponer de sus cuerpos en la sesion
hacia la empatia kinestésica. El terapeuta funciono
como un espejo al acompanar a la paciente en su
experiencia, percibiendo sensaciones, asociando
imagenes y recuerdos asequibles a la conciencia.
Después del proceso, la paciente logro acceder
a una gama mas amplia de simbolos, obteniendo
una dimension interna mas profunda de si misma;
pudiendo evaluar, razonar y elegir entre varias
posibilidades de accion, comprendiendo mejor su
dimension afectiva.

Otra investigacion que estudio la efectividad
de la danza terapia en 51 adolescentes con
depresion, distribuidas en un grupo control y uno
de terapia (el cual realizdb 36 sesiones, tres veces
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por semana, durante 12 semanas), se les midio el
nivel de serotonina y dopamina antes y después de
aplicar la DMT.

El grupo que participd de la terapia, trabajo
la conciencia del cuerpo, la conciencia espacial,
la conciencia del grupo, las expresiones del
movimiento y sus cualidades simbolicas, la
diferenciacion e integracion de sentimientos,
entre otros. Al finalizar la aplicacion de la DMT,
los sintomas psicologicos negativos tales como la
somatizacion, los sintomas obsesivos compulsivos,
la ansiedad, la hostilidad, la ideacion paranoide
disminuyeron de frecuencia e intensidad en el
grupo que recibio el tratamiento, mejorando los
niveles de autoestima, concentracion y relajacion.
También, se encontro un aumento en los niveles
de serotonina y reduccion en los de dopamina en
las personas del grupo intervenido (Jeong, Soo lee
y Park, 2005).

La DMT también ha probado efectividad en
el tratamiento de 12 hombres, entre los 15 y 18
ahos, excombatientes de la guerra en Sierra Leona
(Africa), que recibieron sesiones de esta terapia
durante seis meses. Los investigadores evaluaron
la significacion del evento traumatico y los efectos
posttraumaticos 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
y 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 la DMT (Harris,
2007).

Por su parte, Maarit y Marja (2009) se
propusieron crear un modelo de intervencion
corto con danza y dibujos en nihos inmigrantes
con riesgo de desplazamiento social. El grupo de
terapia se realizaba una vez por semana durante
45 minutos cada sesion. Dentro de las dinamicas
de la terapia, se realizaban juegos con materiales
e improvisacion libre. Los investigadores hacian
reuniones semanales entre el terapeuta y el co-
lider para el analisis de las experiencias corporales
y los dibujos de los nifhos; a su vez, el terapeuta
tenia sesiones de supervision mensual. Después de
finalizada la terapia se registraron cambios positivos
en las habilidades de comunicacion verbal, asi
como en la expresion de experiencias emocionales
y en las estrategias de comunicacion con adultos
y pares. Los autores concluyen que la danza es un

método efectivo para fortalecer la identidad y la
autoestima a través del medio simbolico, en nihos.

Otro estudio sobre la efectividad de la DMT
para disminuir los efectos negativos de la vivencia
de experiencias traumaticas, en la infancia, quienes
se reunfan una vez por semana durante 60 - 90
minutos, demostrd que los movimientos y gestos
directivos exagerados son tiles para disminuir
estados de ansiedad asociados a la incertidumbre.
A partir de estos resultados, los autores del
estudio sugieren 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 que se recomiendan tienen
que ver con actividades en las que se les muestra
que ni el terapeuta ni los demas participantes les
tienen miedo, proponiendo movimientos fuertes
que incluyan puhos, grunidos, pisoteos, para
disminuir los niveles de exaltacion y aumentar la
atencion (Brooke, 2006).

Entre tanto, Fishman (2005a), realizb una
investigacion sobre la mejora de la capacidad
empatica en profesionales de la salud y la
educacion, a través de talleres de danza terapia,
partiendo de la hipotesis de que estos talleres
modificarian la percepcion de cualidades de
movimiento, tonalidades afectivas y relacionales en
funcion de la empatia kinestésica en los sujetos de
la investigacion. En total, se llevaron a cabo ocho
sesiones filmadas. Antes y después del proceso,
se paso el Interpersonal Reactivity Index, un
cuestionario autoadministrado que mide los niveles
de empatia. En su pos - aplicacion, se encontrd un
aumento en los niveles de fantasia y preocupacion
empaticarelativos a los aspectos cognitivo y afectivo,
respectivamente, de la empatia. En concreto, hubo
un aumento en el bienestar psicologico, gracias a
los cambios en la percepcion de las cualidades de
movimiento y las tonalidades emocionales de los
participantes.

Otros autores han escrito sobre diversos efectos
de la danza en la vida de las personas, aunque
no han sido evaluados rigurosamente, estos han
servido de testimonios, a la hora de afirmar que la
danza promueve el bienestar personal y la salud
mental. Como ilustracion, (Rosler et al., citados
en Lesecho y Maxwell, 2009) afirman que el baile
de salon tiene efectos positivos en pacientes con
Alzheimer y personas de la tercera edad; Peidro
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(2007), director del centro de dia de la Fundacion
Favaloro de Buenos Aires (Argentina), afirma en
su libro Con el corazon en el tango, que el tango
bailado en forma regular y metodica, ayuda a
mejorar la salud cardiovascular, interviene sobre
la presion arterial e incide sobre el estado animico
al provocar “estrés positivo”. Parece ser ésta la
razon por la cual el tango es utilizado en hospitales
psiquiatricos argentinos para generar cambios en la
recuperacion del habla de sus pacientes.

Iniciativas similares se han propuesto desde
otras latitudes geograficas. Por ejemplo, se conoce
de un proyecto en México, que incluye el trabajo con
600 pacientes psiquiatricos del Instituto Mexicano
del Seguro Social para participar en sesiones de
danza terapia, empleando clases folkloricas y de
danza popular (Gobierno del estado de Yucatan,
2012). En Cali (Colombia), mas de 70 escuelas de
salsa cumplen una funcion social preventiva al
formar profesionalmente a jovenes de los estratos
mas desfavorecidos de la ciudad (Ulloa, 2010).

En general, el abuso sexual, el maltrato fisico, la
depresion, la ansiedad, los desordenes alimenticios,
el abuso infantil, el cancer, las dificultades de
aprendizaje, la discapacidad fisica, el trauma, el
Alzheimer son los diagnosticos mas frecuentemente
abordados por los estudios sobre DMT. Los marcos
de referencia metodologica desde los cuales se han
investigado estas modalidades terapéuticas trabajan
con muestras que fluctian entre 5 y 51 participantes,
con tiempos de intervencion de minimo 6 y maximo
36 sesiones, de 45 a 90 minutos. Las frecuencias de
las sesiones flucttan entre un minimo de una vez
por semana, hasta tres veces por semana, alcanzado
una duracion promedio entre tres y seis meses. Las
edades de los participantes, de ambos géneros, se
encuentran en un rango entre los 12 y 67 ahos de
edad.

La mayoria de los investigadores y terapeutas
utilizan tanto entrevistas, asi como cuestionarios
para la pre y postevaluacion, para corroborar los
efectos de los tratamientos. Cabe mencionar que
los estudios revisados no ofrecian informacion en
cuanto a las caracteristicas psicométricas de dichos
instrumentos (Brooke, 2006; Harris, 2007; Jeong et
al., 2005).

Conclusiones
La danza es una herramienta poderosa de

crecimiento humano. Actualmente, los profesionales
de las terapias creativas validan el lenguaje del
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cuerpo dentro del espacio terapéutico, entendiendo
que es a través del cuerpo que se va conociendo
el mundo, y es a través del movimiento de ese
cuerpo que el ser humano puede comunicarse
y resignificar sus experiencias aun cuando no
pueda nombrarlas. El movimiento corporal refleja,
entonces, estados emocionales en un proceso de
integracion psicofisica, siendo un concomitante de
la vida psiquica. Partiendo de esto, es posible lograr
cambios en la vida emocional de adolescentes
que han experimentado situaciones de violencia
contra su cuerpo, a partir de modificaciones en las
cualidades, contenidos e interpretaciones de sus
movimientos.

Como lo afirman los autores, un cuerpo
danzante es un cuerpo que modifica de manera
inventiva el espacio y tiempo, accion que posibilita
la danza, al abrir caminos de transformacion 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 vy las
terapias corporales se constituyen en estimulos
potencializadores de respuestas empaticas en vidas
humanas que han perdido la confianza basica en
el otro.

En cuanto a la empatia, esta se manifiesta en el
movimiento y tiene todo un sustento bioquimico en
las respuestas de las regiones fronto-temporales del
cerebro, particularmente, en el funcionamiento de
las neuronas espejo. Por consiguiente, determinados
movimientos, acciones y comportamientos van a
posibilitar la estimulacion de circuitos neuronales
moduladores de las respuestas empaticas en
personas violentadas sexualmente. Como lo
enuncia Berrol (2006), el ser humano esta dotado
neurologicamente para conocer, comprender y
sentir al otro. En consonancia, los espacios de
trabajo corporal bien orientados son escenarios
idoneos para fomentar la empatia kinestésica en
cuerpos hablantes, marcados y silenciados.

Finalmente, se hace un llamado a la reflexion
sobre la forma como las secuelas del trauma
quedan ancladas a los cuerpos de mujeres, nihas y
adolescentes sobrevivientes de la violencia sexual.
En muchos casos, la expresion de sus dolencias
emocionales quedan imposibilitadas, la capacidad
de establecer vinculos sanos con otras personas
queda minimizada debido a la repeticion de
cadenas de violencia y maltrato, y la pérdida de la
confianza basica en el otro a quien se percibe como
amenazante, hace que el tipo de vinculos que se
establecen tengan caracteristicas sadomasoquistas
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y paranoides, siendo bloqueada la capacidad de
comunicacion empatica.

El proyecto de investigacion del que subyace
el presente articulo le apuesta al trabajo en el
vinculo como una operacion clave para restaurar
el bienestar personal, pues es el vinculo el que se
daha, el que se repara, y a través del cual se dan los
procesos de cura. Para ello, la danza y las terapias
corporales se constituyen como herramientas
poderosas de transformacion, que deben seguir
siendo aprovechadas e investigadas rigurosa vy
cientificamente.
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