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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de
la intervencion con Biodanza® de tres
meses en personas con Trastorno men-
tal grave (TMG) y familiares. Analizar los
cambios en calidad de vida (SF-36), ni-
veles de ansiedad-depresion (HAD) y
autoestima (RSE) provocados por la in-
tervencion.

Material y Métodos: Estudio pre-
experimental, pretest—postest sin grupo
control. Se realiz6 en el Hospital de Dia
de la Unidad de Salud Mental del Hospi-
tal General Mancha Centro. Participaron
21 personas, once con trastorno mental
grave y diez familiares. La intervencion
Biodanza® se llevé a cabo por una en-
fermera una vez por semana durante
tres meses en pacientes y familiares a la
vez, como complemento al tratamiento
estandar. Se recogieron datos sociode-
mograficos, se midi6 la calidad de vida
(SF-36), ansiedad-depresion (HAD) vy
autoestima (RSE) antes y después de la
intervencion.

Resultados: La edad media fue
de 46,4 (14,2) afios, el 80,9% eran muje-
res. En cuanto a la calidad de vida, se
observaron diferencias significativas
(funcion fisica (58,5+30,6 vs 77,3+19,5);
p=0,001), salud general (38,4+16,1 vs
55,3+22,3; p=0,001), vitalidad (38,2+17,8
vs 55,6+18,7; p=0,001), funcién social
(40,4+22,8 vs 68,4+23,8; p=0,003) y sa-

lud mental (39,1£20,7 vs 56,2+15,7;
p=0,01). Se observaron diferencias signi-
ficativas en los niveles de ansiedad
(13,3+3,9 vs 7,5+3,4; p<0,001), y en ni-
veles de depresion (11,3+5 vs 5,9+3,4;
p=0,001). La autoestima mejord signifi-
cativamente (24,6+5,7 vs 28,5+ 4,7;
p=0,009), al comparar pre-test y pos-
test.

Conclusiones: La intervencion
con Biodanza® junto al tratamiento es-
tandar mejora la calidad de vida, autoes-
tima y disminuye la ansiedad y depresion
en personas con trastorno mental grave
y familiares a los tres meses (con una

sesion por semana).

Palabras Clave
Biodanza, Trastorno Mental Gra-

ve, Ansiedad, Depresidon, Autoestima,
Calidad de Vida.
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Abstract

Objective: To evaluate the effecti-
veness of Biodanza® intervention during
three months in people with severe men-
tal disorder and their family members.
Analyze changes in quality of life
(SF-36), levels of anxiety-depression
(HAD) and self-esteem (RSE) caused by
the intervention.

Material and Methods: A pre-ex-
perimental study, pretest-posttest without
a control group. It was held at the Day
Hospital of the Mental Health Unit of the
General Hospital Mancha Centro. They
included twentyone people, eleven with
severe mental disorder and ten family
members. The Biodanza® intervention
took place by a nurse once a week for
three months in patients and family at a
time, in addition to standard treatment.
Socio-demographic data were collected,
the quality of life (SF-36), anxiety-de-
pression (HAD) and self-esteem (RSE)
were measured before and after the in-
tervention.

Results: The mean age was 46.4
(14.2) years, 80.9% were women. As for
quality of life, significant differences were
observed (physical function (58.5 + 30.6
vs 77.3 = 19.5; p= 0.001), general health
(38.4 + 16.1 vs 55.3 + 22.3; p = 0.001),
vitality (38.2 = 17.8 vs 55.6 = 18.7; p =
0.001), social function (40.4 = 22.8 vs
68.4 + 23.8; p = 0.003) and mental health

(839.1 = 20.7 vs. 56.2 + 15.7; p = 0.01).
Significant differences were observed in
anxiety levels (13.3 +3.9vs 7.5 +3.4; p
<0.001), and in levels of depression (11.3
+5vs 5.9 + 3.4; p =0.001). Self-esteem
improved significantly (24.6 + 5.7 vs 28.5
+ 4.7; p = 0.009), when comparing pre-
test and post-test.

Conclusions: The Biodanza® in-
tervention, when aplied together with
standard treatment improves quality of
life, self-esteem and reduces anxiety and
depression in people with severe mental
disorder and their family members after
three months (with one session per

week).

Keywords
Biodanza, Severe mental disor-

der, Quality of life, Anxiety, Depression.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales son un
problema de primera magnitud, por su
elevada prevalencia (estimaciones del 15
y 25% de la poblacion general los pade-
ce en algun momento de sus vidas) y por
el impacto de sufrimiento y desestructu-
racion de las personas, sus familias y su
entorno mas cercano ().

El concepto de Trastorno Mental
Grave (TMG) utilizado habitualmente es
el que formuld el Instituto Nacional de
Salud Mental de Estados Unidos (NIMH)
en 1987 donde incluye tres dimensiones
(diagnostico de trastornos psicoticos y
algunos trastornos de personalidad; du-
racion de la enfermedad y del tratamien-
to superior a los dos afios; y presencia
de discapacidad o afectacibn moderada
o severa del funcionamiento laboral, so-
cial y familiar) y engloba diversos tras-
tornos mentales.

En los dltimos afios se han apor-
tado numerosas novedades terapéuticas
en el ambito de lo farmacol6gico (nuevos
antipsicoéticos atipicos o de segunda ge-
neracion, nuevos estabilizadores del
humor, etc.), que han contribuido a mejo-
rar la evolucion de las personas con
TMG. El control parcial y limitado de la
sintomatologia, los efectos secundarios a
corto y largo plazo, y la pobre adherencia
al tratamiento de un porcentaje no des-

defable de personas afectadas, plantean

la necesidad de utilizar un enfoque mas
amplio, en el que el tratamiento farmaco-
l6gico se complemente con otras inter-
venciones psicoterapéuticas y psicoso-
ciales. Se han de coordinar y aplicar de
manera eficiente para conseguir la recu-
peracion y la mejora de aspectos rela-
cionados con el funcionamiento en distin-
tas areas de la conducta, de la integra-
cion social, laboral y familiar, generando
un considerable consumo de recursos
sociosanitarios y ocasionando un impor-
tante impacto econdémico (2.

Por tanto, el tratamiento integral
constituye uno de los principales
desafios de los dispositivos de atencion
a la salud mental. El objetivo final de la
atencion integral a la persona con TMG
es, como han sefialado diversos autores
(3-5), lograr que la persona recupere su
proyecto vital tras la aparicién de la en-
fermedad y la discapacidad. No solo im-
plica que desaparezcan los sintomas, o
disminuyan las discapacidades, sino que
supone apoyarse en las fortalezas, en
las potencialidades que quedan y en el
proceso dinamico de querer seguir
desarrollandose en esa nueva situacion.

Por otro lado, existe un consenso
general en cuanto a que el TMG afecta
de manera considerable las relaciones
en las familias de las personas que lo
sufren, y que dichas relaciones también

pueden afectar de algun modo el curso
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de la enfermedad. Hay evidencia que
muestra que los pacientes que han reci-
bido intervencién familiar tienen mayor
nivel de calidad de vida ®). En las reco-
mendaciones de la Guia de Practica Cli-
nica (GPC) de Intervenciones Psicoso-
ciales en el TMG encontramos que a las
personas con TMG, diagnéstico esquizo-
frénico y relacionados, y a sus familias,
se les podra ofrecer otras intervenciones
terapéuticas como complemento tera-
péutico del tratamiento estandar. Investi-
gaciones recientes permiten recomendar
la aplicacion de técnicas expresivas, con
independencia de la modalidad utilizada
(arteterapia, musicoterapia, etc.) realiza-
da por profesionales con formacién es-
pecializada acreditada en pacientes con
sintomatologia negativa (7:8).

El contexto de Hospital de Dia
(HD) puede ser una valiosa oportunidad
para poner en marcha programas e in-
tervenciones que atiendan y den res-
puesta a las personas con TMG, asi
como a sus familiares.

Biodanza® es un método tera-
péutico que utiliza la interaccion con la
masica, el movimiento y la emocién
como medio de comunicacion y expre-
sién. Se define como un sistema viven-
cial de integracion humana, renovacion
organica, reeducacidén afectiva, y
reaprendizaje de las funciones origina-

rias de vida. Su metodologia consiste en

inducir vivencias integradoras, que esti-
mulan la expresion de los potenciales
humanos ©. Actua prioritariamente en el
sistema integrador-adaptativo limbico-
hipotalamico y esto contribuye a la con-
solidacion de modelos de comportamien-
to e influye sobre la corteza cerebral a
través de sus conexiones neocorticales,
generando estados de armonia e inte-
gracion y favoreciendo aumentos muy
significativos en los indices de vitalidad,
equilibrio emocional, disminucién del es-
trés, fortalecimiento de la identidad y la
autoestima (10),

Por sus caracteristicas terapéuti-
cas, Biodanza® representa una impor-
tante posibilidad para dar cobertura a las
necesidades humanas y afectivas de los
pacientes con TMG y sus familiares en el
contexto del HD. Estudios recientes han
demostrado la eficacia de Biodanza®
para pacientes con fibromialgia, produ-
ciendo un aumento en la calidad de vida
y cambios beneficiosos sobre el dolor y
la motricidad (11-14). Lopez-Rodriguez et
al. demostraron que Biodanza® tiene un
efecto positivo sobre el estrés percibido y
la depresion en adultos jévenes(15). Tam-
bién existe una revision con relevancia
de ensayos controlados aleatorizados
(ECA) con Musicoterapia para pacientes
con esquizofrenia y trastornos similares,
donde se demostré la eficacia de las

técnicas expresivas en TMG (16). Por la
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similitud terapéutica entre Biodanza® vy
Musicoterapia en cuanto a que los dos
son métodos terapéuticos que utilizan la
interaccion musical como un medio de
comunicacion y expresion, hemos consi-
derado que Biodanza® podria facilitar
una mejora en la calidad de vida de per-
sonas con TMG.

Considerando las recomendacio-
nes de la GPC, teniendo en cuenta el
contexto favorable que ofrece el disposi-
tivo HD y que en la actualidad no existen
estudios publicados que valoren la efec-
tividad de Biodanza® en personas con
TMG y en sus familiares se ha planteado
esta intervencion. El objetivo de este es-
tudio es analizar la efectividad de Bio-
danza® agregada en un grupo de perso-
nas con TMG y familiares en el HD del
Hospital General La Mancha Centro,
evaluando la calidad de vida, los niveles
de ansiedad-depresion y la autoestima,
de estas personas pre-test y pos-test; y
evaluar el efecto diferencial entre perso-
nas con TMG y sus familiares al recibir la

intervencion.

MATERIAL Y METODO

Diseio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio pre-experi-
mental, pretest-postest sin grupo control
en el marco de atencion de HD, formado
por un grupo de intervencién (Biodanza®

en pacientes con TMG y sus familiares).

Los criterios de inclusion fueron:
personas con TMG diagnosticado y en
tratamiento estandar en HD del servicio
de Salud Mental del HGLMC y los fami-
liares de las personas con TMG que les
acompanan y/o asisten al grupo multifa-
miliar del HD; personas comprendidas
entre los 16 y 75 afos de edad; y que
expresaron su voluntad de participar
mediante la firma de un consentimiento
informado, fueron reclutados por el equi-
po de profesionales de salud mental de
HD (2 psiquiatras y 1 psicéloga clinica).

Por Gltimo, se excluyeron de los
andlisis finales aquellos sujetos que no
participaron en al menos 7 sesiones de

terapia.

Intervencién

La metodologia de Biodanza®
fue realizada por una enfermera, espe-
cializada en Biodanza Clinica (Sistema
Rolando Toro, formacion de 3 anos). Di-
cha metodologia se hizo a través de mu-
sicas y ejercicios especificos que indu-
cian vivencias integradoras en los parti-
cipantes, permitiéndoles identificar en si
mismos herramientas para una mejor
utilizacion de sus potencialidades inter-
nas, para desarrollar su afectividad y
creatividad y para ampliar la capacidad
de tomar conciencia.

Para ello se realiz6 un programa

de 12 sesiones de Biodanza®, teniendo
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en cuenta las necesidades personales
percibidas y recogidas mediante un
cuestionario antes del inicio de las se-
siones, por cada uno de los participan-
tes, para ofrecer una atencion asistencial
individualizada y centrada en los mis-
mos. El tiempo de duracién de cada se-
sién fue de dos horas. Dichas sesiones
se realizaron una vez por semana, du-
rante un periodo de 3 meses. Los pa-
cientes y familiares continuaron simulta-
neamente con sus terapias habituales
del HD. Cada sesion de Biodanza®
constaba de dos partes impartidas de
forma consecutiva.

Primera parte: “Relato de viven-
cia”, con una duracion de 30 minutos.
Parte de comunicacién verbal donde
cada participante expresa sus ideas y
vivencias.

Segunda parte: “Vivencial”, con
una duracion de 1:30 horas. Parte no
verbal y practica, con musica, ejercicios
y encuentros afectivos tanto individuales

CcoOmo en grupo.

La tematica, las mausicas, las
consignas y los ejercicios planteados se
disefan para cada sesidn especifica y
centrados en las necesidades percibidas

en el grupo.

Variables e instrumentos
Con el propésito de evaluar los

cambios que la intervencion provoca en

los participantes se utilizaron los siguien-
tes instrumentos:

Cuestionario de Calidad de Vida
— SF-36 (17 — (version espafiola). Evalla
la calidad de vida relacionada con la sa-
lud, siendo un marcador indirecto del es-
tado de salud global y de adaptacién so-
cial de la persona y por lo tanto del im-
pacto de la intervencion (18), Consta de
36 items autoaplicados y nos mide el
momento actual en 8 dimensiones: Fun-
cion fisica (FF), rol fisico (RF), dolor cor-
poral (DC), salud general (SG), vitalidad
(VT), funcién social (FS), rol emocional
(RE) y salud mental (SM).

Escala de Ansiedad y Depresion
de Goldberg — HAD (19) — (versidén espa-
nola). Evalta los niveles de ansiedad y
depresion con 14 items autoaplicados.
Se trata de un test que orienta el diag-
nostico hacia ansiedad o depresiéon (o
ambas en casos mixtos), discrimina en-
tre ellos y dimensiona sus respectivas
intensidades.

Escala de Autoestima de Rosen-
berg — RSE (20- (version espanola). Eva-
lba el grado de autoestima con 10 items
autoaplicados.

Los instrumentos SF-36, HAD y
RSE fueron administrados antes del
inicio y al final de la intervencion con
Biodanza® por la investigadora.

Se recogieron las principales va-

riables sociodemograficas como: edad,
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sexo, paciente o familiar, diagnostico
psiquiatrico CIE-10, tratamiento farmaco-
I6gico, situacion laboral, n° de sesiones
recibidas y necesidades personales per-
cibidas.

Analisis estadistico

Se ha realizado un analisis des-
criptivo de todas las variables incluidas
en el estudio. Las variables cualitativas
se han expresado como frecuencias ab-
solutas y relativas y las variables cuanti-
tativas como medidas de tendencia cen-
tral (media o mediana) y medidas de dis-
persion (desviacion estdndar o rango
intercuartilico) segun su distribuciéon. Se
ha utilizado el test de Wilcoxon para da-
tos apareados en el analisis de los resul-
tados de los cuestionarios antes y des-
pués de las sesiones de Biodanza®. Se
mantuvo un nivel de confianza de 95%
(a = 0,05). Las correlaciones entre los
distintos cuestionarios se han realizado
mediante la correlacion de Spearman.
Se considerara como estadisticamente

significativo un valor de p <0,05. Para el

andlisis estadistico se ha utilizado el
programa informatico PASW v18 (SPSS
Inc.).

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital General La Mancha Centro. To-
dos los participantes firmaron un consen-
timiento informado y se siguieron los cri-
terios éticos de la declaracion de Helsin-
ki.

RESULTADOS

Un total de 21 sujetos (11 pacien-
tes y 10 familiares), de un total de 18 pa-
cientes y 54 familiares aceptaron partici-
par y firmaron el consentimiento infor-
mado (Figura 1). De ellos, el 80,9 % mu-
jeres (n=17) y el 19,1% hombres (n=4),
con una edad media de 46,4+ 14,2 afos.
Los 11 pacientes (8 fueron mujeres y 3
hombres) tenian una edad media de
38,9+11 afos, mientras que los 10 fami-
liares (9 fueron mujeres y 1 hombre) te-

nian una edad media de 54,6 +13 anos.
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18 pacientes y 54 familiares fueron
invitados a participar en el estudio
(n=72)

7 pacientes y 44 familiares
® declinaron participar (n=51)

Y

11 pacientes y 10 familiares se
incluyeron en los grupos de Biodanza
(n=21)

2 pacientes y 2 familiares no completaron
la intervencion con Biodanza (n = 4)

el protocolo de estudio (n = 17)

9 pacientes y 8 familiares completaron

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes en el estudio.

El 71% de los participantes asis-
ti6 a 9 0 més sesiones. La media de se-
siones a las que asistieron los participan-
tes fue 9,5 sesiones. Durante las sesio-
nes hubo 4 abandonos (2 familiares y 2
pacientes) que dejaron de acudir volun-
tariamente, por lo que 17 participantes
llegaron al final del proceso (81%). De
ellos 9 fueron pacientes y 8 familiares.
La motivacién para la intervencion fue
alta y se mantuvo estable a lo largo de
los tres meses que durd el estudio.

Los pacientes tenian los siguien-
tes diagnésticos psiquiatricos segun la
clasificacion CIE-10: trastorno de perso-
nalidad (n=5), trastorno limite de perso-
nalidad (n=1), depresibn mayor (n=1),

trastorno disociativo (n=1), trastorno psi-

cético (n=1). Adicionalmente, un familiar
refiri6 ansiedad y otro depresién. Todos
los pacientes tenian tratamiento farma-
colégico estandar.

En cuanto a la situacion laboral
de los participantes fue distinta en pa-
cientes y familiares; el 64% de los pa-
cientes estaban desempleados, el 27%
tenia declarada incapacidad y el 9% es-
taba de baja laboral. De los familiares, el
40% estaba activo, el 30% trabajaba en
sus labores, el 20% desempleado, y el
10% estaba jubilado.
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Calidad de Vida: SF-36

Los pacientes tenian peor pun-
tuacién inicial que los familiares en las 8
dimensiones del cuestionario SF-36.
Después de la intervencion con Biodan-
za® todas las dimensiones mejoraron
tanto en los pacientes como en los fami-
liares, se observaron diferencias signifi-
cativas en la puntuacion de las dimen-
siones de funcionalidad fisica (FF), salud
general (SG), vitalidad (VT), funcién so-
cial (FS) y salud mental (SM), estas di-
mensiones que mejoraron significativa-
mente fueron iguales en pacientes y fa-
miliares, salvo la SM que mejor6 signifi-
cativamente en los pacientes pero no en
los familiares (p = 0,042 y p = 0,091,
respectivamente). No se observan dife-
rencias significativas en el rol fisico (RF),
rol emocional (RE) y dolor corporal (DC)
(Tabla 1).

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ABrRIL 2020

10/19



ene

ALGUACIL-CABRERA — L0zZANO-DiAZ — ARIAS—ARIAS
BIODANZA EN PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE Y FAMILIARES EN UN HOSPITAL DE DIa

Dimensiones Cuestionario SF36 Basal Final p
Global
Funcionalidad Fisica (FF) 58.5 (30.6) 77.4 (19.5) .001
Rol Fisico (RF) 52.9 (44.1) 67.6 (39.3) A1
Dolor Corporal (DC) 50.7 (30.4) 64.4 (32.8) .077
Salud General (SG) 38.4 (16.1) 55.3 (22.3) .001
Vitalidad (VT) 38.2 (17.8) 55.6 (18.7) .001
Funcion Social (FS) 40.4 (22.8) 68.4 (23.8) .003
Rol Emocional (RE) 21.6 (28.7) 39.6 (45.9) .188
Salud Mental (SM) 39.1 (20.7) 56.2 (15.7) .010
Pacientes
Funcionalidad Fisica (FF) 53.3 (35.7) 68.3 (19.4) .041
Rol Fisico (RF) 25 (39.5) 44.4 (39.1) 161
Dolor Corporal (DC) 39.4 (32.7) 53.3 (29.8) .205
Salud General (SG) 25 (6.5) 43.9 (19.2) .017
Vitalidad (VT) 30.6 (11.3) 48.9 (16.2) .007
Funcion Social (FS) 29.2 (18.8) 58.3 (25) .024
Rol Emocional (RE) 11.1 (16.7) 25.9 (43.4) .336
Salud Mental (SM) 34.7 (20.1) 52.9 (17.8) 042
Familiares
Funcionalidad Fisica (FF) 64.4 (24.7) 87.5 (14.9) .011
Rol Fisico (RF) 84.4 (22.9) 93.8 (17.7) 450
Dolor Corporal (DC) 63.4 (23.2) 76.9 (33.3) .203
Salud General (SG) 51.9 (10) 68.1 (19.1) .021
Vitalidad (VT) 46.9 (20.5) 63.1 (19.4) .028
Funcion Social (FS) 53.1 (20.9) 79.7 (17.6) .048
Rol Emocional (RE) 33.3 (35.6) 57.1 (46) .395
Salud Mental (SM) 44 (21.6) 60 (13.2) .091

Tabla 1. Puntuaciones en el cuestionario SF-36 (calidad de vida) en los pacientes y familiares

antes y después de la intervencion con Biodanza

Ansiedad-depresiéon: HAD tuacion basal en cuanto a depresion y
Respecto a la escala de ansiedad ansiedad que los familiares. Se detecta
y depresion de Goldberg (HAD), los pa- un descenso estadisticamente significa-

cientes también partian de una peor si- tivo tanto en la ansiedad de los patrtici-
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pantes tras la intervencion con Biodan-
za® (13,3 = 3,9 vs 7,5 = 3,4; p <0,001)
como en la depresion (11,3 = 5 vs 5,9+
3,4; p = 0,001). Analizando por subgru-
pos, observamos que tanto en los pa-
cientes como en los familiares se produ-

ce una disminucién estadisticamente

significativa en su ansiedad (p = 0,011 y
p = 0,012, respectivamente) y en la de-
presion (p = 0,017 y p = 0,018, respecti-
vamente) tras la intervencion con Bio-
danza® (Tabla 2).

Cuestionario HAD Basal Final p

Ansiedad

Global 13,3 (3,9) 7,5 (3,4) <0,001

Pacientes 14 (3,6) 8,7 (3,9) 0,011

Familiares 12,5 (4,3) 6,3 (2,5) 0,012
Depresion

Global 11,3 (5) 5,9 (3,4) 0,001

Pacientes 12,6 (5,2) 7,6 (2,9) 0,017

Familiares 9,9 (4,8) 4 (3) 0,018

Tabla 2. Puntuaciones en el cuestionario HAD

res antes y después de la intervencion con Biodanza

Autoestima: RSE

Los pacientes tienen una menor
autoestima basal que los familiares me-
dida por la escala de Rosenberg (RSE).
Se observa una mejora estadisticamente
significativa en la autoestima de los par-
ticipantes tras la intervenciéon con Bio-
danza® (24,6 +5,7 vs 285 + 4,7; p =
0,009), pasando de autoestima baja (<
25 puntos) a autoestima media (26-29
puntos). Si analizamos por subgrupos,

se aprecia una mejora estadisticamente

ENE, revista de

(ansiedad - depresién) en los pacientes y familia-

significativa en la autoestima de los pa-
cientes (p = 0,049) pero no alcanza la
significacion en los familiares (p = 0,122)
tras la intervencién con Biodanza® (Ta-
bla 3).
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Cuestionario RSE Basal Final p
Global 24,6 (5,7) 28,5 (4,7) 0,009
Pacientes 23,1 (5,6) 27,3 (6) 0,049
Familiares 26,4 (5,7) 29,9 (2,5) 0,122

Tabla 3. Puntuaciones en el RSE (autoestima) en los pacientes y familiares antes y después de

la intervenciéon con Biodanza.

Correlacion entre escalas

Se analizaron las correlaciones
entre las escalas utilizadas, observando-
se una correlacion negativa y estadisti-

camente significativa entre la ansiedad y

entre la depresién y autoestima (rho =
-0,751; p <0,001), sin embargo se obser-
vO una correlacién positiva y significativa
entre depresidon y ansiedad (rho = 0,692;
p <0,001) (Figura 2).

§

3
Puntuacion RSE autoestima

Puntuacién RSE autoestima

Puntuacién HAD ansiedad

A Puntuacién HAD ansiedad B

la autoestima (rho = -0,633; p <0,001) y

B oo o
Puntuacién HAD depresién

T T
1000 1500 2000

Puntuacién HAD depresién

Figura 2. Correlaciones entre las escalas de autoestima, ansiedad y depresion

Todas las dimensiones del cues-
tionario SF-36 se correlacionaron positi-
va y significativamente entre si y con la
autoestima y significativamente de forma
negativa con la ansiedad y la depresion,
excepto FF con RSE y DC con depre-

sidn, ansiedad y autoestima (Tabla 4).

SF36

HAD HAD RSE
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S ansieda depresié autoesti
FF RF DC G VT FS RE SM (4 n ma
SF36
FF - .570* .801 .542* 535" .484* 375" .527 -.391 350" 154
RF - - .635* .751* .448* .636* .615* .457* -.453 384* 390+
DC - - - .611*  .541* 511* 525" 417" -.292 -.213 212
SG - - - - .649* .698* .538* .587* -.510 570" 653"
VT - - - - - 734 461 .824 -.476 711+ 489*
FS - - - - - 506" 717 -.642 670* .579
RE - - - - - - 500 '392 408* 531 *
SM - - - - © 0 B2 gge 503
HAD
Znsmda - - - - - - - 692+ -.633
HAD
depresi - - - - - - - - - -751*
on
RSE
autoesti - - - - - - - - - -
ma

Tabla 4. Correlaciones entre las escalas utilizadas en el estudio (* p <.05)

DiScusION

Los resultados obtenidos en
nuestro estudio permiten afirmar que la
Biodanza® puede ser efectiva en perso-
nas con TMG y familiares en el ambito
de los Hospitales de Dia. Se observaron
diferencias significativas en el grupo de
participantes (tanto en pacientes como
en familiares) tras la realizacion de la

intervencion para las variables calidad de

vida, ansiedad, depresion y autoestima.
Analizando por subgrupos, observamos
que las mejoras mas significativas se
han obtenido en los pacientes. En los
familiares también se obtienen mejoras
en dichas variables, excepto en la auto-
estima, que aunque mejora, no es signi-
ficativa.

El TMG persistente tiene un gran
impacto en la vida de las personas que

lo padecen, por lo que el interés de la
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calidad de vida ha sido una constante en
el desarrollo de los programas y servi-
cios de atencién a este colectivo @)y, de
hecho, su mejora supone a menudo uno
de sus objetivos explicitos (22). Por tanto,
la calidad de vida es una variable rele-
vante en la valoracién de programas de
intervencion psicosocial, en general, y en
los dirigidos a la rehabilitacion de las
personas con TMG (2324, En nuestro es-
tudio la calidad de vida medida por el
cuestionario SF-36 es la variable que
mas ha mejorado tras la intervencion,
con mejoras en los pacientes superiores
al 76% en RE, FS, RF y SG, y superiores
al 52% en VT y SM, y en los familiares
mejoras superiores al 50% en RE y FS,
aunque el RE no obtuviera significacion
estadistica en ambos subgrupos.
Castaneda 9, tras su estudio en
un grupo de practicantes de Biodanza®
en relacion con la promocién de la salud,
encontr6 que los participantes entienden
la Biodanza® como una practica que ge-
nera bienestar y ayuda a la mejora de la
calidad de vida de las personas, ya que
con una practica regular se logra el equi-
librio corporal, la integracion afectiva y la
renovacion organica, ademas de disolver
tensiones motoras croénicas, favorecien-
do el buen humor, hecho que refuerza la
autoestima y la valoracion del propio
cuerpo, estimulando el contacto interper-

sonal.

Se han realizado estudios previos
sobre el efecto de la Biodanza® en la
calidad de vida, ansiedad, depresion e
inteligencia emocional en distintos gru-
pos, pero hasta la fecha no se han reali-
zado trabajos con pacientes de TMG y
sus familiares. Por una parte, Abad Ro-
bles et al. 26, encuentran que Biodan-
za® mejora la inteligencia emocional
percibida en 35 mujeres de mediana
edad de un nivel socioecon6mico medio-
bajo tras 10 sesiones. Por otra parte, en
pacientes con fibromialgia, Lopez-Rodri-
guez et al. (19 observan que la Biodan-
za® acuética mejora la calidad de vida,
la depresion y el dolor tras 12 semanas
de intervencion (2 sesiones de 1 hora/
semana) versus un grupo control de esti-
ramientos. En una investigacion posterior
del mismo grupo, encuentran que dicha
intervencion mejora la calidad de vida, la
ansiedad y la calidad del suefio en estos
pacientes 7).

Comparando la Biodanza® con
otras técnicas expresivas utilizadas en
TMG, la terapia mas similar en cuanto a
técnica de comunicacion y expresion y
beneficios obtenidos puede ser Musico-
terapia. En la revision sistematica de
Mdssler et al. (16) se concluye que la mu-
sicoterapia como agregado a la atencion
habitual ayuda a los pacientes con es-
quizofrenia a mejorar el estado general,

el estado mental (incluidos los sintomas
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negativos) y el funcionamiento social, si
se proporciona un numero suficiente de
sesiones de musicoterapia (mas de 20),
a cargo de musicoterapeutas expertos.
En nuestro caso se han encontrado re-
sultados positivos con 12 sesiones de
Biodanza®.

Otras indicaciones de Biodanza®
serian en pacientes en los que la mejora
de la calidad de vida, la autoestima y el
descenso de la ansiedad y depresion
sean relevantes, como ocurre en muchas
patologias cronicas, como enfermedad
mental, fibromialgia, céancer, diabetes,
hipertensién, problemas cardiacos, etc,
evitando emplearla mediante un grupo
regular en fase aguda, cronica avanzada
y/o cuidados paliativos. En estos ultimos
casos, la metodologia se adaptaria para
estos pacientes (hospitalizados o no),
con musicas y ejercicios personalizados
realizados a pie de cama, incluyendo a
paciente y familiares. Igualmente, estaria
indicada en sanitarios para disminuir el
“burnout” y en familiares y cuidadores
principales implicados en el proceso de
salud.

Las fortalezas de este estudio
son: que es el primer trabajo que analiza
la efectividad de Biodanza® como com-
plemento al tratamiento estandar en pa-
cientes con TMG y sus familiares en un
HD. Estos resultados pueden estar in-

fluenciados por la alta adherencia del

grupo a la intervencion, asistiendo a una
media de 9,5 sesiones de 12 totales.
Existi6 una alta motivacién en los partici-
pantes al inicio de la intervencion que se
mantuvo durante la misma, desarrollan-
dose un ambiente de confianza, seguri-
dad, escucha, etc., que produjo una
buena alianza terapéutica potenciando
una mayor adherencia a los otros trata-
mientos recibidos. Para el éxito de la in-
tervencion es necesario realizar una te-
rapia individualizada que tenga en cuen-
ta las necesidades expresadas por cada
participante, este es un objetivo funda-
mental del tratamiento integral en esta
poblacion.

Una posible limitacion es el pe-
quefio tamano muestral (n=17) esto es
debido entre otros factores al limitado
namero de pacientes con TMG que se
encuentra en seguimiento en los Hospi-
tales de Dia con una adecuada adheren-
cia a los tratamientos, aun asi futuros
estudios con mayor tamafio muestral son
necesarios para corroborar los resulta-
dos obtenidos. Otra posible limitacién es
que la investigadora no fue cegada para
la evaluacién del grupo, pero esta limita-
cibn se ha minimizado por el hecho de
que el responsable del analisis estadisti-
€0 no estuvo implicado ni en la recogida
de datos a los pacientes ni en el desarro-

llo del tratamiento.
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Como conclusion, este estudio ha
mostrado que la intervencidon con Bio-
danza® junto al tratamiento estandar
puede mejorar la calidad de vida y la au-
toestima y disminuir la ansiedad y depre-
sién en personas con TMG y a sus fami-
liares. Los resultados de esta investiga-
cion senalan que la Biodanza® es un
apoyo para facilitar a las personas con
TMG y sus familias mayor bienestar en
su vida. Es necesario proporcionar un
numero suficiente de sesiones de Bio-
danza® a cargo de terapeutas expertos
con buena alianza terapéutica para pro-
vocar cambios significativos. Con los da-
tos obtenidos, no se recomiendan menos
de 12 sesiones. Por tanto, para investi-
gaciones futuras seria conveniente reali-
zar estudios en los que se analice en
qué medida los efectos de la Biodanza®
en personas con TMG y en sus familia-
res, se mantienen a largo plazo tras la
intervencion; donde se evalle las carac-
teristicas de la intervencion que la hacen
mas efectiva; el nimero de sesiones
para mantener el efecto; asi como un
tamano muestral mas elevado y una
asignacion aleatoria de los participantes

y/o un ensayo clinico.
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