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RESUMEN

En este articulo se busco atender la necesidad de la menor que sufrio
humillacion en su centro escolar y que produjo un aislamiento social y
una conducta retraida. El objetivo del estudio fue recuperar a través de
la Danza Movimiento Terapia la autoestima de una nifa victima de acoso
escolar para lograr la inclusion social y educativa. Se uso el Instrumento



de Observacion de Danza Movimiento Terapia para recabar la informacion
de las sesiones que permitid registrar los indicadores de mirada, espacio
personal, postura, desplazamiento, tono de voz, participacion y contacto
fisico. En el proceso participd una docente de educacion artistica y sus
alumnos de la clase regular de salsa. Se desarrollaron quince sesiones
durante las cuales se impartieron clases de salsa, seis sesiones fueron
privadas para lograr un nivel de autoestima suficiente que permia la
inclusion a un grupo social; las siguientes nueve fueron incorporadas en el
grupo regular de ninos que asisten a clase de salsa. El resultado demostro
que la nifna mejord sus indicadores de seguridad evaluados, el contacto
visual es a los ojos, el espacio personal se administra correctamente, la
postura es erguida y demuestra confianza, se desplaza con soltura, su voz
es mas fuerte y firme, participa en clase y permite el contacto fisico con
sus companeros. Se concluyd que la Danza Movimiento Terapia es una
herramienta eficaz para alcanzar la inclusion social de la nina a través del
desarrollo de su autoestima.

Palabras clave: Danza Movimiento Terapia, DMT, inclusion, preescolar,
autoestima.

ABSTRACT

This article was aimed to address the needs of a young girl who
experienced bullying at her school, which led to social isolation and
withdrawn behavior. The objective of the study was to use Dance
Movement Therapy to help a girl who was a victim of school bullying
regain her self-esteem in order to achieve social and educational
inclusion. The Dance Movement Therapy Observation Instrument
was used to gather session information, allowing for the recording of
indicators such as eye contact, personal space, posture, movement,
tone of voice, participation, and physical contact. An Art teacher and
her students from a regular salsa class participated in the process.
Fifteen sessions were conducted: six private sessions were held first
to build a sufficient level of self-esteem to enable inclusion into a
social group; the following nine sessions integrated the girl into the
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regular group of children attending salsa classes. The results showed
that the girl improved in all evaluated confidence indicators: she
now makes eye contact, manages her personal space appropriately,
stands upright and confidently, moves freely, speaks louder and
with assertively, participates in class, and allows physical contact
with her peers. It was concluded that Dance Movement Therapy is
an effective tool for achieving the girl’s social inclusion through the
development of her self-esteem.t

Keywords: Dance Movement Therapy, DMT, inclusion, preschool,
self-esteem

INTRODUCCION

En el mundo de la educacion y el desarrollo infantil, la autoestima juega
un papel fundamental en el crecimiento saludable de un nino (Alonso,
2020). Desde los primeros anos de vida, la autoimagen y la percepcion que
un nino tiene de si mismo son cruciales para su bienestar emocional y su
capacidad para enfrentar los desafios que se presentan a lo largo de su
vida. Sin embargo, Lima (2020) comenta que cuando esta autoestima se ve
comprometida, especialmente durante la etapa preescolar, pueden surgir
una serie de problemas que afectan profundamente al nino y su entorno.

La baja autoestima en preescolar puede manifestarse de diversas maneras
y tener consecuencias significativas en el desarrollo cognitivo, emocional y
social del nino (Alvarado et al., 2023). Uno de los problemas mas evidentes
es la falta de confianza en si mismo. Los ninos con baja autoestima pueden
dudar de sus habilidades y tener miedo a intentar nuevas actividades o
enfrentarse a desafios. Esto puede limitar su capacidad para explorar y
aprender, lo que, a su vez, puede afectar negativamente su rendimiento
académico, asi como su desarrollo intelectual y social. Ademas, la baja
autoestima en preescolar puede llevar a problemas de comportamiento,
tal y como lo expresa Nunez (2021) cuando explica que los ninos pueden
volverse retraidos, ansiosos o incluso agresivos como resultado de
su inseguridad y su incapacidad para manejar adecuadamente sus



emociones. También comenta que pueden experimentar dificultades en
las relaciones sociales, ya que la falta de confianza en si mismos puede
dificultarles establecer vinculos positivos con sus companerosy desarrollar
habilidades de comunicacion efectivas.

Otro problema asociado con la baja autoestima en preescolar es el riesgo
de desarrollar trastornos emocionales mas graves en etapas posteriores
de la vida. Esto es respaldado por Nunez et al. (2023), al explicar que la
autoimagen negativa que se forma en la infancia temprana puede persistir
alolargo de la vida del individuo, afectando su salud mental y su bienestar
general. Entonces, los niRos con baja autoestima tienen un mayor riesgo
de experimentar ansiedad, depresion y otros problemas de salud mental
en la adolescenciay la edad adulta, por ello, es importante tener en cuenta
que la autoestima de un nino en edad preescolar estd influenciada por una
variedad de factores, incluyendo las interacciones con los cuidadores, los
maestros y otros ninos, asi como las experiencias que tienen en su entorno
familiar y escolar.

Existen diversas situaciones donde los ninos en edad preescolar pasan por
momentos vergonzosos que afectan su autoestima, generando conductas
adversas para su proceso de aprendizaje (Gavilanes et al,, 2023). En este
articulo se estudia el caso de una nina de 4 anos que sufrié un incidente a
la mitad de su jornada escolar, quien tuvo la necesidad de ir al bano, que al
No encontrarse abierto provocod que la menor mojara su ropa. Este incidente
produjo desagrado por parte de la maestra, quien no reaccioné de manera
adecuada al emitir comentarios de burla y reganos, produciendo que los
companeros realizaran comentarios despectivos del incidente sin recibir
alguna amonestacion.

Al sentirse desprotegida por la docente y agredida por su grupo social,
la nifa desencadend una serie de inseguridades, entrando en una etapa
de aislamiento, tal y como lo sefnala Morales y Villalobos (2017, p. 1),
qguienes comparten una serie de consecuencias que tiene el Bullying,
especificamente en la victima son:

el fracaso escolar, entendido como rechazo a la escuela, exclusion,
bajo rendimiento, ausentismo y repitencia, crisis de ansiedad,
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panico y depresion, constante sentimiento de culpa, déficit en la
autoestima, autoconcepto negativo, autodesprecio, inseguridad,
decisiones poco asertivas, alteraciones del estado de animo, de la
conducta, sentimientos de ira, introversion, timidez, aislamiento
social, impopularidad, pocas relaciones sociales, insatisfaccion
familiar, poca eficacia en las acciones debido a la desmotivacion,
sintomas psicosomaticos como insomnio, enuresis, dolores
fisicos y cambios frecuentes de centro educativo.

Esto coincide con lo descrito en el libro Bullying, ciberbullying y sexting, de
Molina y Vecina (2015, p. 63) donde mencionan:

Una victima de bullying sufre continuas vejaciones y acciones
de hostigamiento por parte del acosador. La reaccion ante las
mismas es sumisa, es decir, no se defiende, ni intenta atentar
contra su hostigador, sino que sufre en silencio todo lo que le
acontece... esta actitud hace que la victima tienda al aislamiento.
Su confianza en los demas disminuye y sus redes sociales son
nulas o escasas. Los propios companeros le dan de lado, no le
tienen en cuenta, por lo que la integraciéon social y escolar es,
francamente, baja.

Ambos estudios comentan que, para ayudar a los ninos a desarrollar una
autoestimasaludable enla etapa preescolar,esimportante proporcionarles
un entorno seguroy de apoyo donde se sientan valorados y aceptados. Los
elogiosy la afirmacion positiva son herramientas poderosas para fortalecer
la autoestima de los ninos, pero es igualmente importante fomentar la
autonomia y la capacidad de resolucion de problemas para que puedan
desarrollar una sensacion de competencia y logro personal.

Ademas, los adultos que trabajan con ninos en edad preescolar deben estar
atentos a las sefnales de una baja autoestima y proporcionar intervencion
y apoyo tempranos cuando sea necesario, razén por la cual se tomo la
decision de cambiar de centro educativo a la nifa que fue victima de
bullying, no obstante, esto no produjo alguna mejoria en su autoestima,
Nni en su desarrollo social y educativo. Esto motivo a los padres a solicitar
ayuda paralaimplementacion de estrategias de intervencion temprana, asi



como la colaboracién con otros profesionales para abordar los problemas
subyacentes y promover un desarrollo saludable de la nina. Teniendo en
cuenta esto, se plantea como estrategia de intervencion el uso de la Danza
Movimiento Terapia (DMT).

La DMT es una modalidad terapéutica que utiliza el movimiento corporal
y la expresion artistica como herramientas para promover la salud mental,
emocional y fisica (Moya, 2019). La danza ha sido utilizada como una forma
de expresion y comunicacion humana desde tiempos inmemoriales. Sin
embargo, en las ultimas décadas, la danza ha sido reconocida también
como una poderosa herramienta terapéutica en el campo de la salud
mental y el bienestar emocional. Orddénez (2020) comparte que la DMT
se basa en la premisa de que el movimiento corporal puede ser una via
para explorar, comprender y transformar los procesos psicolégicos y
emocionales.

Numerosos estudios han documentado una amplia gama de beneficios
terapéuticos asociados con la practica de la DMT. Malaquias (2018)
comprobd que la DMT ayuda a la reduccion del estrés y la ansiedad, el
aumento de la autoestimay la autoconfianza, la mejora de lacomunicacion
interpersonal, la facilitacion del procesamiento de traumas pasados, y el
fomento de la integracion mente-cuerpo. Ademas, Gigirey (2009) dice
qgue la DMT ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de trastornos de
la alimentacion, trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad,
trastornos del espectro autista, y trastornos relacionados con el trauma.

En funcion de que la DMT se fundamenta en una variedad de enfoques
tedricos, incluyendo la psicologia humanista, la teoria del apego, la teoria
del desarrollo humanoy la psicologia del movimiento (Schisanoy Puxeddu,
2018), es que uno de los principales conceptos subyacentes en la DMT es |a
nocion de que el cuerpo y la mente estan intrinsecamente conectados, y
gue el movimiento puede servir como un vehiculo para explorary procesar
experiencias emocionales y traumas pasados. Ademas, la DMT se basa en
la creencia de la capacidad innata del individuo para la autoexpresion y la
autorregulacion a través del movimiento creativo (Ahumada, 2017).
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Un estudio realizado por Koch et al. (2019) encontré que la DMT fue
eficaz en la reduccion de sintomas de ansiedad, mejorando la autoestima
de los participantes. De igual forma, Payne (2015) desarrollé un estudio
longitudinal donde demostré mejoras significativas en la autoestima y el
bienestar emocional en adolescentes que participaron en un programa
de DMT. La efectividad de la DMT puede entenderse a través de diversas
teoriasy marcos conceptuales como la teoria del cuerpo en psicoterapia de
Gendlin (1981, citado en Danbold, 2021) que sugiere que el cuerpo almacena
Yy procesa experiencias emocionales, y que el movimiento corporal puede
facilitar la inclusion y expresion de estas experiencias.

Asimismo, la teoria del apego en psicologia sugiere que la DMT puede
ayudar a reparar deficiencias en la regulacion emocional y la conexion
interpersonal a través de la experiencia corporal compartida (Koch et al,,
2019). Diversas investigaciones han documentado como la DMT ayuda a
los NiNnos a mejorar su autoestima. En 1999, Malchiodi demostré que los
niNos desarrollan confianza en si mismos y en sus capacidades fisicas,
mejorando su autoestima a través de la exploracion y experimentacion del
movimiento de su cuerpo de una manera ludica y sin juicios (Adams, 2021).
Munoz (2022) ha documentado que, a través de la DMT, los ninos pueden
experimentar un sentido de empoderamiento al descubrir que tienen
control sobre su propio cuerpo y movimiento. Este sentimiento de control
puede transferirse a otras areas de sus vidas, lo que les ayuda a sentirse
mas competentes y seguros de si mismos, lo que contribuye a una mayor
autoestima.

La DMT puede ser una herramienta valiosa para mejorar la autoestima de
los ninos al brindarles un espacio seguro para explorar su cuerpo, expresar
sus emociones, desarrollar su creatividad y fortalecer sus habilidades
sociales. Una de las mayores ventajas de la DMT es que el nino podra
avanzar a su ritmo, descubriéndose nuevamente y marcando los limites a
través del baile, comprendiendo la importancia del espacio personal para
su autoestima. Con el propdsito de atender la necesidad de la menor que
sufrid humillacion en su centro escolar y que produjo un aislamiento social
Yy una conducta retraida, es que se plantea el objetivo de este trabajo, que
consiste en recuperar a través de la DMT la autoestima de la nifa victima
de acoso escolar para lograr la inclusion social y educativa



METODO

Participantes

En esta investigacion participd una menor de 4 anos de sexo femenino
con diagnostico de baja autoestima, lo cual ha ocasionado una conducta
retraida y episodios de ansiedad. La menor es alumna de nivel preescolar
en una escuela publica del estado de Campeche. En la escuela anterior,
igualmente publica y en la misma ciudad, sufrid acoso por parte de
compahneros y de la docente. Ha recibido apoyo psicoldégico por personal
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y por
consultas privadas durante 3 meses sin obtener un cambio significativo.

De igual manera, participé una maestra de educacion artistica de 32 anos
que se desempefa como instructora de baile de salsa. La maestra cuenta
con 10 anos de experiencia en la inclusion de ninos, jévenes y adultos al
baile.

Area de terapia

La DMT se desarrollé en el salon de baile donde la maestra realiza sus
sesiones con normalidad. El espacio es de piso ceramico, con un area
rectangular de 5 metros de ancho y 8 metros de profundidad. Cuenta
con un espacio de espera al interior del salén, conformado por una banca
junto a la puerta de acceso desde la cual pueden observar los adultos
responsables sin intervenir. Por un lado, se tiene una ventana amplia que
permite el acceso del aire natural, ya que no cuenta con algun sistema de
aire acondicionado. Por el lado opuesto, cuenta con espejos que permiten
a los participantes observarse. En el fondo del salén se encuentra el acceso
al bano.

Instrumento de observacion

Para registrar los cambios de conducta que permitan identificar el nivel de
autoestima de la paciente, se empleod el Instrumento de Observacion de
Danza Movimiento Terapia, desarrollado por Vella y Solera (2012, citado por
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Contreras, 2021). Este instrumento estd basado en Kestenberg movement
profile disenado por Judith Kestenberg para medir la perspectiva
psicoanalista y las caracteristicas del analisis del movimiento de Laban en
ninos y adultos (Loman y Sossin, 2009), igual integra Movement Analysis
LMA (Método Laban de Analisis) que evalla la movilidad/estabilidad,
funcionalidad/expresién, esfuerzo/recuperacién, interior/exterior y cinco
conceptos basicos: cuerpo (body), esfuerzo (effort), espacio (space), forma
(shape)ylarelacion que se establece entre ellos (BESS-R) (Lombardo, 2012).
Por dltimo, usa informacion del Movement Psychodiagnostic Inventory,
disenada por Martha Davis, de donde aprovecha el aspecto de la mirada
entre profesional y paciente, argumentando que “Tanto los ojos como la
mirada constituyen un puente de comunicacion y construccion vincular”
(Cruz, 2009, p. 133).

El instrumento esta disenado para identificar los cambios de conducta de
pacientes con problemas de salud mental. Se realiza una observacion por
cada sesion de DMT, que a su vez se compone de 3 subdimensiones con
base en la psicoterapia, que son inicio o presentacion, desarrollo y cierre
(Barriga y Villalta, 2019). Vella y Solera (2012) las nombran Calentamiento,
donde se observan los contactos iniciales (saludo y mirada), las posturas
y las emociones expresadas; Desarrollo, donde se observa las miradas,
movimientos, posturas, contactos y emociones expresadas durante la
sesion; y el Cierre, observando contactos finales (despedida y mirada), las
posturas y las emociones expresadas, registrando los comentarios de la
docente conforme al desenvolvimiento de la paciente.

En funcion de que la maestra cuenta con grupos enfocados a aprender
salsa, donde los alumnos son niAos, jovenes y adultos que no cuentan con
algun trastorno diagnosticado, se toma la decision de brindar primero 6
sesiones aisladas, por lo que, se excluye los datos referentes a la formacion
decirculode participacion que contempla el instrumento en estas sesiones.

Procedimiento

Se desarrollaron 3 sesiones por semana (lunes, miércoles y viernes)
durante 5 semanas para un total de 15 sesiones de DMT, cada sesion fue
de 1 hora, en un horario de 19:00 a 20:00 horas. Durante cada sesion, la



investigadora registra la informacioén de inicio, desarrollo y cierre con
base en el Instrumento de Observacion de Danza Movimiento Terapia. Al
finalizar, se compara la informacion por subdimension para identificar los
cambios de conducta y autoestima.

Desarrollo de las sesiones de danza como terapia

Se expresan las observaciones registradas por dia, divididas en Inicio (l),
desarrollo (D) y cierre (C), asi como situaciones particulares propias de la
sesion, considerando lo senalado en el Instrumento de Observacion de
Danza Movimiento Terapia de Vella y Solera (2012), que fue usado para
recolectar la informacion. En todas las sesiones se recibe a la nifa en la
puerta del salon, el adulto responsable se sienta en la banca de espera al
interior del saldon y se inicia la clase con musica salsa. Sin tocar a la nifa,
se le ensenan los pasos que debera realizar, se brindan momentos de
descanso para tomar agua. Se finaliza con algun comentario motivador
de la maestra. No se realiza ninguna adecuacion a la sesion de la nina con
respecto a las clases normales, exceptuando que las primeras sesiones
son privadas. Se entendera como espacio personal a toda el area que se
encuentra a su alcance al estirar los brazos y las piernas.

Dia 1, I: Llega tomada de la mano de su mama con actitud temerosa y
mordiéndose las unas, saluda con voz muy bajay la mirada hacia el suelo. D:
Empieza la clase, pero no se mueve de su lugar, sus movimientos son muy
pequenosy mantiene la mirada hacia abajo, la maestra decide brindarle su
espacio y con voz suave motivarla a seguir intentando moverse. C: Camina
hacia su mama, agarra sus cosas, se despide con voz baja y con la mirada
hacia el suelo.

Dia 2, I: Llega con su papa3, saluda con voz suave y levanta la mirada solo
para eso, camina con un poco de miedo, no se quiere alejar del papa. D:
Inicia la clase, permanece en su lugar y realiza movimientos pequenos,
aungue por momentos levanta la mirada, la cual es respondida con una
sonrisa de la maestra en cada ocasion. C: Camina hacia su papa, toma agua,
agarra sus cosas, se despide con voz baja, pero moviendo la mirada entre
la maestra y el suelo. El papa le comenta a su hija que debe tener mayor
soltura, a lo cual, la maestra le pide paciencia al padre, que le permita a la
nina desarrollar confianza.
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Dia 3, I: Saluda con voz tenue, pero con mayor tono que los dias anteriores,
deja sus cosas y sola camina hacia el centro del salén con un poco de
seguridad. D: Inicia la musica e instrucciones, a lo cual, intenta realizarlas
con temor, destaca que sus movimientos son un poco Mas grandes, por
lo que ya usa un poco Mas de su espacio personal y mantiene la mirada
levantada durante toda la clase, se observa que lo empieza a disfrutar. C:
Se dirige hacia su mama corriendo, se despide viendo a su maestra, pero
con voz ligeramente suave.

Dia 4, I: Al llegar, deja sus cosas en la banca, corre hacia el centro sin
saludar, se le nota ansiosa, pero con cierta alegria. D: Inicia la musica e
instrucciones, sus extremidades se alejan mas de su cuerpo y con mas
movimientos, se destaca que ahora se desplaza un poco de su espacio
inicial, se muerde las uhas por ratos. C: Corre hacia su mama entusiasmada
y riendo, se despide con su voz normal y sosteniendo la mirada, aunque
aun se observa inseguridad en sus 0jos.

Dia 5, I: Llega con su tia, deja sus cosas y se queda platicando con ella hasta
qgue le hable la maestra. D: Inicia la clase con las instrucciones, pero no
presta mucha atencion por ver a su tia, al parecer la cohibe su presencia,
sus movimientos vuelven a ser pequenos y sin terminar, no existe
desplazamiento y se observa inseguridad, por momentos baja la mirada.
C: Camina con pena y mordiéndose las ufias hacia su tia, se despide con
voz normal, pero no sostiene la mirada. A pesar que la tia no intervino, se
nota que le incomoda la presencia de alguien ajeno a la clase.

Dia 6, I: Llega con su mam3, al parecer tiene gripe y tos, con desinterés se
dirigealcentrodelsalén. D: Iniciala clase con lasinstrucciones, sinembargo,
se nota un cansancio y desinterés que se atribuye a su condicion de salud;
no se esfuerza y sus movimientos son lentos y cortos. C: Se despide de la
maestra, su voz suave y baja, no mantiene la mirada.

Dia 7, Se incorpora a clases con otros ninos, se terminan las sesiones
privadas. |: Llega corriendo y entra de forma acelerada, sin embargo, su
euforia desaparece al observar que hay otros nifos, deja sus cosas, se dirige
hacia su maestra para decirle que ya esta mejor y se incorpora al centro del
saldn. D: Inicia la clase con la mUsica e instrucciones, sus movimientos son



cortosy no se desplaza, presenta una conducta inseguray a su vez observa
a sus companeros que por momentos invaden su espacio personal, esto
le genera cierta incomodidad, pero lo permite. Uno de sus companeros se
resbala y todos se rien, incluyendo al nino que se cayo y a la nina. A partir
de esto, sus movimientos son Mmas amplios y se desplaza un poco de su
espacio. C: Se dirige a su mama contenta porque le salid mejor los pasos,
se despide con voz fuerte de sus companeros y con una sonrisa se despide
de su maestra.

Dia 8, I: Llega con su mama de la mano, se dirige al centro del salén y solo
con la mano saluda a sus companeros sosteniendo la mirada. D: Se mueve
con Mas soltura, aunque se molesta o hace gesto cuando algo le sale mal,
demuestra incomodidad cuando sus companeros lo hacen bien y ella no,
baja la mirada cuando esto sucede. C: Va con su mama, recoge sus cosas
y se despide con voz normal, no se le nota emocionada, su sonrisa se nota
mMuy pPOocCo.

Dia 9, I: Entra primero ellay después su mama, deja sus cosas rapido porque
ya se le hizo tarde y se va inmediatamente al centro del salén, no saluda
a nadie porque la sesion ya habia iniciado. D: Se adapta a las indicaciones
con mayor soltura en sus movimientos, emplea todo su espacio personal.
Durante la pausa del descanso, la maestra les recuerda que no estan para
competir, sino para disfrutar del baile y que los quiere ver riendo mientras
lo hacen. Sus companeros invaden su espacio personal y ella empieza
a desplazarse por el salén, con temor a recorrerlo, intenta no invadir el
espacio personal de ningun companero. Se muestra insegura por tener
gue estar en un lugar diferente a donde inicid. C: Recoge sus cosas y se
despide de sus companeros con voz normal.

Dia 10, I: Llega con su mama, saluda con voz fuerte y le lleva un detallito
a la maestra, el cual se lo da con una sonrisa y sosteniendo la mirada, se
une al grupo en el centro del salon. D: Inicia la clase con las instrucciones,
sus movimientos son aun mas fluidos y precisos, ya sonrie al realizar las
actividadesyse notaquedisfrutadel proceso. La maestra pidequesetomen
de la mano para un baile en pareja, observando que al inicio le incomodaba
que invadan su espacio personal y que tengan contacto fisico. Le tocé con
una nina de su edad, con la cual poco a poco se sintié mas comoda y solo
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a ella le permitid la invasion de su espacio personal y el contacto. C: Su voz
se escucha mas segura cuando se despide, usa sus manosy entrecierra los
0jOs con una sonrisa para dirigirse a sus companeros y la maestra. Se retira
tarareando la cancion y dando saltos cortos.

Dia 11, I: Llega muy emocionada, platica que le ha gustado mucho las clases
y se incorpora al centro del saléon. D: Se nota la alegria en su tono de voz
y sus ademanes, realiza los pasos con mayor seguridad y usando todo su
espacio personal, destaca que se desplaza e invade el espacio personal de
la companera con la que bailé en pareja, quien le responde bailando con
ellay chocando las manos mientraslo hacen. La maestra les pide que bailen
mientras avanzan formando un circulo, donde se nota una conducta como
la de cualquier nino Mmas de la clase. C: Se despide de sus companeros con
voz mas fuerte, empleando sus manos y dando saltos chicos, abraza a la
maestra y se retira. Se va contandole a su mama que la maestra la felicito
por el buen trabajo que realizo.

Dia 12, I. Entra muy contenta y enseguida va hacia la maestra para
saludarla, corre al centro del saléon y saluda a sus companeros, acepta el
abrazo de algunas de sus companeritas. D: Inicia la musica y se brindan
las instrucciones, mientras se rie realiza sus movimientos, ya salta y se
desplaza. Coordina mas su cuerpo y permite la invasion de su espacio
personal sin molestarse o sentirse incomoda. C: Su manera de caminar es
con mas confianzay se despide con seguridad, se le nota mas erguida, con
la mirada levantada y una sonrisa en su cara al momento de dirigirse a sus
companeros a quienes les habla con voz mas alta en sentido enfatico.

Dia 13, I: Llega con su mama y se ve demasiado segura, platica cdmo
habia sido su dia en la escuela y se dirige al centro para jugar con sus
compahneros antes de iniciar la clase. D: Se inicia la musica y se brindan las
instrucciones, las cuales realiza gustosa e incluso juega con sus Mmanos y
su cuerpo mientras baila. La maestra les pide que se desplacen, durante el
proceso permite el contacto fisico donde le tocan los hombros, para hacer
fila mientras bailan y se desplazan por el salon. No se observa incomodidad
e incluso se carcajea durante el proceso. C: Se despide con un grito y se va
corriendo a abrazar a su mama. Le presume que puede bailar mientras
caminay le dice que algunas de sus companeras son sus amiguitas.



Dia 14, I: Llega brincando y cantando, en posicion erguida, sosteniendo la
mirada y riéndose, saluda a su maestra y se dirige a jugar al centro del
salon. D: Se inicia la musica y se brindan las instrucciones, donde realiza
los pasos con confianza, se desplaza e invade el espacio personal de
la maestra y companeros, salta cuando lo indica la maestra y cantan la
cancion todos juntos. La maestra les dice que cuando ella aplauda deben
cambiar de companero para bailar tomados de la mano, a lo cual responde
con confianza mientras disfruta la clase. C: Se retira brincando y cantando,
riendose y con mucha confianza mientras les grita a sus companeros que
los ve la proxima clase.

Dia 15, I: Ultimo dia de la sesidn, la maestra le comenta a la mama que,
si gusta, podra continuar con las clases, que la nina ya no tiene miedo a
expresarse. La nina al llegar se notd alegre y fue directo a jugar con sus
companeros. D: Inicia la musica y se brindan las instrucciones, ella se nota
muy a gusto y le pone muchisimas ganas para que todo le salga mejor
gue otros dias, se rie con sus companeros y la maestra durante la clase, no
sucede ninguna situacion que cause incomodidad, ya no le molesta hacer
contacto fisico con sus companeros para bailar. C: Se despide de la maestra
y le obsequia un regalito dandole las gracias por que le gusté mucho la
danzay le dice que continuara, le otorga un abrazo a una companera y se
despide de los demas riéndose.

RESULTADOS

Posterior a las sesiones de danza, la nina recibid una valoracion por parte
del psicologo particulary del psicélogo del DIF, donde ambos coincidieron
en que la nina muestra un avance significativo en la recuperacion de su
autoestima, que se expresa con mayor comodidad, que su mirada la puede
sostener, asi como su posicion erguida indica una mayor seguridad en su
persona. El psicélogo particular le recordd lo sucedido en su otra escuela
para identificar su reaccion, notando que la nifa aun siente pena pero que
Nno se retrae por eso, considerando que es capaz de superar ese hecho
vergonzoso. El psicélogo argumenta que aun requiere de sesiones con él,
pero que el avance es notorio en funcion del tiempo transcurrido y de los
logros que ha tenido. La niRa expresod sentir gusto por las clases y por el
baile, dice que siente que puede hacer cosas que antes no podia y que le
gusta brincar y jugar mientras baila.
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En comparacion con las primeras sesiones, se observaron siete cambios
importantes. El primero consiste en la mirada, que pasd de ser evasiva a
sostenida; el segundo fue el espacio personal, que no podia ser invadido
y ahora es compartido; el tercero es la postura que era retraida y ahora es
erguida; el cuarto es el desplazamiento, pasando del encarcelamiento de
SuU espacio seguro a desplazarse con soltura a través del salon y entre los
espacios personales de sus companeros; el quinto es el tono de voz, que
paso de ser suave, bajo e inseguro a expresar emocion, alegria con fuerzay
vitalidad; el sexto es la participacion, donde no deseaba ser parte de nada
y posteriormente corria a integrarse en los juegos de sus companeros y
el mas importante, el contacto fisico, donde tenia mucha inseguridad de
tocar o sertocada, ya sea por miedo a la burla o la sensacion de inferioridad
que tenia, la cual fue dejada a un lado y cambiada por una postura segura
y con la certeza que puede compartir un contacto fisico sano con sus
companeros.

Con respecto a la mirada, Rojas (2017) comenta que la direccion y el
mantenimiento del contacto visual son reflejos claros de la seguridad
en uno mismo. Argumenta que las personas con alta autoestima suelen
mantener la mirada de manera mas firme y constante, como lo observado
en la nina durante las ultimas sesiones, siendo que los primeros dias
demostraba inseguridad con su mirada, como lo sefala Lopez (2018) al
decir que las personas con baja autoestima suelen desviar la mirada,
mostrando asi su incomodidad y autocritica.

Ramirez (2020) comparte que el establecimiento de limites fisicos y
emocionales es fundamental para la salud emocional, donde las personas
con alta autoestima manejan su espacio personal con firmeza y claridad,
lo que refleja su autoconfianza y auto-respeto. La pequena sentia
incomodidad, pero no era capaz de marcar limites claros con su espacio
personal al inicio, durante las Ultimas sesiones se observd un mayor
dominio del espacio personal, sin embargo, la invasion de los espacios a
sus companeros podria reflejar que aun le falta por crecer en ese sentido,
Nno obstante, el avance en su autoestima es significativo.

En lo competente al desplazamiento, figuran las palabras de Sanchez
y Pérez (2017), el baile permite observar como las personas manejan



SuU espacio y como interactdan con los demas. Una autoestima alta se
manifiesta en movimientos amplios y seguros, mientras que una baja
autoestima puede llevar a movimientos mas contenidos y dubitativos,
por su parte, Fernandez (2019) indica que el desplazamiento durante el
baile es una expresion fisica de la autoimagen, que las personas con una
percepcion positiva de si mismas tienden a moverse con mas libertad y
creatividad, con lo cual se puede argumentar que la nina externaba una
mejor autoestima durante las Ultimas sesiones, ya que, lograba desplazarse
con holgura, disfrutando de su actividad.

Otro claro indicador fue el tono de voz, que primero se caracterizo por ser
suaveybajo,sinembargo,enlasultimassesionesyaeraaltoy muyexpresivo.
Ante esto, Martinez y Pérez (2020) han dicho que el tono de voz refleja las
emociones y la autoestima de una persona, siendo que, aquellos con alta
autoestima suelen hablar con claridad y seguridad, mientras que los que
tienen baja autoestima pueden hablar en un tono mas bajoy menos claro.
Por ultimo, el contacto fisico durante el baile es una manifestacién de la
comodidad y confianza que una persona tiene en si mismay en los demas,
aquellos con alta autoestima tienden a ser mas abiertos y receptivos al
contacto fisico (Martinez, 2017). Esto coincide con lo indicado por Ramirez
(2020), al mencionar que Aguellos con una autoestima sdlida suelen ser
mas abiertosy comodos con el contacto fisico, mientras que los que tienen
baja autoestima pueden mostrarse reticentes.

CONCLUSION

La DMT ha demostrado ser una intervencion efectiva para mejorar la
autoestima en ninas que han sufrido acoso escolar. A través de la expresion
corporal y el movimiento, la DMT ofrece un espacio seguro donde se
pueden explorar y expresar las emociones, facilitando la reconexion con su
identidad y fortaleciendo su autoimagen. Este enfoque terapéutico no solo
promueve el bienestar emocional, sino que también fomenta la resiliencia
y la autoconfianza, herramientas esenciales para superar las secuelas del
acoso.

Si bien, las sesiones no fueron impartidos por una psicéloga, la expresion
artistica a través del baile ha sido suficiente en este caso para poder
mejorar la autoestima de la nifa, siendo un claro indicador de que el arte
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es necesario para el desarrollo humano, al grado de tener la capacidad de
curar danos psicoldgicos y mejorar la calidad de vida de las personas que
lo practican. La DMT es capaz de lograr la inclusion social de las personas
gue tiene una baja autoestima o que la han perdido a causa del acoso.
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