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RESUMEN

La terapia centrada en la accidon corporal es reconocida por sus beneficios para
superar la rigidez, los estados de ansiedad, la melancolia y diversos sintomas que
aunque experimentados a nivel corporal estan influidos por desajustes emocionales.
En el Hospital de Dia hemos aplicado una modalidad que incluye ejercicios
corporales y de estimulacion interactiva en grupos. Se utilizé en 45 pacientes con
patologias predominantemente depresivas, ansiosas y con trastornos de
somatizacion asociados al estrés. Se efectud el tratamiento con grupos de 15
pacientes a los cuales se les aplic6 20 sesiones con ejercicios de relajacion y
expresion corporal, y se expusieron los resultados en categorias de alta, mejorado
y no mejorado. Resultaron altas y mejorados el 86 % de los pacientes con sintomas
depresivos asociados al estrés (13 casos), el 100 % de los pacientes con trastornos
de ansiedad (15 casos) y el 80 % de los portadores de trastornos de somatizacion
(12 casos). Todo lo anterior equivale a que un 88 % de los pacientes (40 casos)
evolucionaron satisfactoriamente, lo cual refleja la eficacia de este tratamiento.
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INTRODUCCION

La terapia centrada en la accidén corporal es reconocida por sus beneficios para
superar la rigidez, los estados de ansiedad, la melancolia y diversos.sintomas que
aunque experimentados a nivel corporal estan influidos por desajustes emocionales.
1.,2)

El arte en terapéutica se ha desarrollado ampliamente. Los actos de terapia
artistica que primero se emplearon fueron la pintura y el dibujo, siendo la
psicodanza y la musica asi como los ejercicios de expresion corporal los de mas
reciente utilizacion . (3-5)

En épocas tan lejanas como en el afio 2000 (a.n.e) los papiros médicos egipcios
atribuian a la danza y al canto en ciertas condiciones especiales efectos favorables
para superar estados melancdlicos .(6-8)

S. Roth y A. Jaeggi consideran que la reeducacion psicomotriz se cuenta entre los
mas actuales métodos de tratamiento en numerosos desoérdenes psiquiatricos . (9-
11)

En nuestro Hospital de Dia del Servicio de psiquiatria hemos trabajado una
modalidad que incluye ejercicios corporales y de estimulacion interactiva en grupos
para liberar tensiones, desinhibir y promover rapport entre los miembros del grupo
y entre éste y el equipo terapéutico.

El hecho de que los trastornos secundarios a situaciones tensionantes son los que
con mayor periodicidad demandan nuestros servicios y los mismos no mejoran con
tratamiento psicofarmacoldgico exclusivo nos motivd a emprender el estudio que
presentamos en el que nos proponemos identificar los sindromes asociados al
estrés que con mayor frecuencia presentan los pacientes y exponer su distribuciéon
segun edad, sexo y escolaridad ademas de comprobar la efectividad del modelo
psicoterapéutico de accion corporal.

METODO

Se realizé6 un estudio epidemioldgico cuasi experimental de intervencion a 45
pacientes con afecciones predominantemente depresivas, ansiosas y con trastornos
de somatizacion que acudieron al Hospital de Dia del servicio de psiquiatria durante
el primer semestre del afio 2005 en el Hospital Faustino Pérez de Matanzas. Los
pacientes proceden de areas de Salud luego de no evolucionar favorablemente a
terapéuticas predominantemente farmacolégicas. Fueron diagnosticados vy
clasificados por el equipo multidisciplinario de nuestro servicio con evaluaciones
antes y después de los tratamientos. ( test de Sheehan y entrevistas).
Las variables estudiadas fueron:

Edad: expresada en afos.
Sexo: masculino y femenino.
Escolaridad: secundaria basica, preuniversitario y universitario.

Los resultados se exponen en categorias de:

ALTA: habilidad para afrontar sus conflictos y desaparecen sintomas.



MEJORADO: enfrentamiento parcial de tensiones y eliminaciéon incompleta de
sintomas.
NO MEJORADO: pobre control de la tensidn y persistencia de los sintomas.

El tratamiento se efectué con grupos de 15 pacientes a los que se les aplic6 20
sesiones terapéuticas consistentes en modulos que incluyeron ejercicios de
movilizacion y cardiamiento, ejercicios de expresion corporal y técnicas de
relajacion en un area acondicionada para estos fines.
Los datos se automatizaron en el programa SPSS version 10.0 para su analisis
estadistico teniendo en cuenta las medidas de resumen para variables cuantitativas
y cualitativas .

RESULTADOS

Tabla No. 1

Sindromes asociados al estrés presentes en pacientes estudiados,
distribuidos segun sexo. Hospital Faustino Pérez de Matanzas. Enero-junio
2005.

Sindrome predominante |DepresivojAnsioso|Somatizacion|Total
Sexo [Femenino 9 12 15 36
|Mascu|ino 6 3 0 9

Encontramos un predominio del sexo femenino con 36 pacientes mientras que 9
fueron masculinos. En las féminas el sindrome méas frecuente fue el de
somatizacion con 15 pacientes, seguido por el ansioso con 12. En los De los 45
pacientes estudiados con sindromes asociados al estrés hombres el sindrome
depresivo predomindé con seis pacientes. En cuanto al total que presentaban los
diferentes sindromes la distribuciéon fue homogénea con 15 cada grupo y ninguno
presentaba un doble diagndstico.

Tabla No. 2

Sindromes asociados al estrés presentes en pacientes estudiados,
distribuidos segun edad. Hospital Faustino Pérez de Matanzas. Enero-junio
2005.

Edad |DepresivolAnsioso Somatizacion| Total
21-30 afos| 4 2 5 11
31-40 afos| 4 8 5 17
41-50 afios 4 4 4 12
>50 afos 3 1 1 5

El grupo etareo que predominé en los pacientes estudiados con sindrome asociados
al estrés fue el de 31-40 afios con 17 pacientes seguido por el de 41-50 afios con
12 representantes. EI menos representado fue el de casos mayores de 50 afios con
s6lo 5.



Tabla No. 3

Sindromes asociados al estrés presentes en pacientes estudiados,
distribuidos segun escolaridad Hospital Faustino Pérez de Matanzas.
Enero-junio 2005.

Escolaridad |DepresivolAnsioso|Somatizacion|Total
Secundaria Basical 7 4 6 17
Preuniversitario 4 5 6 15
Universitario 4 6 3 13

La escolaridad que predomino en los pacientes estudiados fue de secundaria basica
con 17 pacientes seguido por 15 de preuniversitario y 13 en el universitario.

Tabla No. 4
Distribucion de los pacientes estudiados segun respuesta a la terapia de
accion corporal. Hospital Faustino Pérez de Matanzas. Enero- junio 2005 .

Afeccion dominante| Altas Mejorados No mejorados Total
Depresivo 10 3 2 15
ANSiOoso 13 2 0 15
Somatizacion 9 3 3 15
Totales 32 8 5 45

De los 45 pacientes estudiados 32 suprimieron totalmente sus sintomas luego de la
terapia de accion corporal, 8 resultaron mejorados y s6lo 5 no mejoraron. El
sindrome ansioso fue el que mejor respuesta tuvo con 13 altas y 2 pacientes
mejorados seguido por el depresivo con 10 altas y 3 mejorados.

DISCUSION

Los trastornos psicolégicos asociados al estrés son una de las afecciones
psiquiatricas a las que mas importancia se le concede en la actualidad y sobre las
cuales se han logrado avances, fundamentalmente en el desarrollo de recursos
terapéuticos de innegable efectividad. A pesar de lo anterior continda afectando a
gran numero de personas.

En los pacientes estudiados con sindromes asociados al estrés hubo un predominio
del sexo femenino, lo cual concuerda con otros autores que plantean que las
mujeres son mas susceptibles de padecer estas afecciones por estar mayormente
expuestas a situaciones estresantes de indole laboral, familiar, conyugal y social, lo
que unido al uso de medicamentos como los anticonceptivos orales o de depdsito
facilitan la aparicion de estas afecciones. (5)

El grupo etareo que predominé fue el de 31-40 afos, lo cual se debe a que ésta es
la edad en que debutan determinadas enfermedades como el trastorno depresivo
recurrente a lo que se suman alteraciones del humor precipitadas por factores
exégenos como son sustancias toxicas, medicamentos, estresores ambientales y
afecciones fisicas no aceptadas ante lo cual se producen trastornos de adaptacion.
En cuanto a la escolaridad no existio diferencia significativa lo cual se explica por lo
que se ha dado en llamar en la actualidad “inteligencia emocional”, que es la que
posibilita un conocimiento empético del medio y un afrontamiento efectivo a
situaciones adversas y que no siempre concuerda con lo reconocido como
“inteligencia” hasta hace poco tiempo, por lo cual individuos muy inteligentes
pueden no poseer recursos para superar el estrés. (11).



La efectividad del método fue elevada, pues mas de dos tercios de los pacientes
resolvieron totalmente sus sintomas, lo cual confirma que el uso de técnicas que
combinen la expresion de las emociones con las relaciones interpersonales y la
relajacion fisica es de gran importancia (11). Ademas, se puede disminuir la
necesidad de consumo de psicofarmacos por el paciente con estrés y puede
utilizarse de igual forma en los sindromes ansiosos, depresivos y de somatizacién al
no observarse diferencias significativas.
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SUMMARY

The bodily action therapy is recognized by its benefits to overcome the stiffness,
the anxiety, the melancholy and different symptoms that although they are
experienced at the corporal level they also influence the emotional part. In the day



hours we have applied a new modality with bodily exercises and of interactive
stimulation in groups at the hospital. This was used in 45 downcast patients,
anxious and with stress disorders. The treatment was done with groups of 15
patients to which it was applied twenty sections with slackening exercises and
bodily expressions and the results were exposed in category of certificate, better
and not better. The certificates and the betters were the 86% of the patients with
depressive symptoms associated to the stress (13 cases), 100% of the patients
with anxiety disorders (15 cases), and the 80% of the patients which have
somatization (12 cases). All the previous explanation is the same of to say that an
88% of the patients (40 cases) had a satisfactory development and this reflects the
efficiency of the treatment.



