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RESUMEN
Introduccion. La infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), genera
en las personas alteraciones fisicas, psicolégicas, espirituales y sociales que se
derivan en incertidumbre ante un futuro incierto relacionado a su cronicidad,
entendida la incertidumbre como la falta de seguridad, de confianza o de certeza
sobre algo. La danzaterapia (DT) es el uso psicoterapéutico del movimiento que
genera integraciobn en los procesos cognitivos, corporales, espirituales y
emocionales en la persona que vive con VIH (PVVIH). Objetivo. Determinar la
efectividad de la danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre
de personas que viven con VIH. Metodologia. Estudio cuantitativo,
cuasiexperimental; universo Asociacion Civil CONVIHVE de Morelia, Michoacén;
muestra no probabilistica: grupo experimental (GE) n=15y grupo control (GC) n=15.
La intervencion de enfermeria, fue taller de DT, 12 sesiones, duracion cuatro horas,
cuatro semanas. Instrumento “Escala de la Incertidumbre de Mishel (MUIS)”, con 23
items. Analisis con SPSS V.22, estadistica descriptiva y t de Student. Resultados.
Mayoria sexo masculino 80% en GE y 86.7% en GC; solteros en GC (73.3%) y
66.7% en GE; escolaridad, 53.3% licenciatura en ambos grupos; religién catélica,
73.3% GE y 80% GC. Nivel de incertidumbre (NI) pre-intervencion: GE 40% regular
y 33.3% alto, en GC el NI fue bajo (73.3%). En post-intervencion, el NI en GE 100%
bajo, y GC 60% con NI regular. Se encontré significancia estadistica p=.000 en GE
(x=35, DE=%+22.81, t=5.942), no en GC p=.162 (x=-7.20, DE=+18.86, t=1.478).
Conclusiones. La danzaterapia como intervencion de enfermeria es efectiva en la

disminucién al nivel de incertidumbre en las personas que viven con VIH.

Palabras Clave. VIH. PVVIH. Danzaterapia. Incertidumbre. Enfermeria.



SUMMARY

Introduction. The infection of the human immunodeficiency virus (HIV), the
physical, psychological, spiritual and social alterations that result in uncertainty in
the face of an uncertain future related to its chronicity, we understand the uncertainty
as the lack of security, trust or confidence certainty about something. Dance therapy
(DT) is the psychotherapeutic use of the movement that generates the integration in
the cognitive, corporal, spiritual and emotional processes in the person living with
HIV (PLHIV). Objective. Determine the effectiveness of dance therapy as an
intervention of nursing in the uncertainty of people living with HIV. Methodology.
Quantitative, quasi-experimental study; Civil Association CONVIHVE of Morelia,
Michoacan; non-probabilistic sample: experimental group (GE) n = 15 and control
group (GC) n = 15. The nursing intervention was a DT workshop, 12 sessions,
duration four hours, four weeks. Instrument "Mishel Uncertainty Scale (MUIS)", with
23 items. Analysis with SPSS V.22, descriptive statistics and Student's t. Results.
Most male sex 80% in GE and 86.7% in GC; single in GC (73.3%) and 66.7% in GE;
schooling, 53.3% undergraduate degree in both groups; Catholic religion, 73.3% GE
and 80% GC. Level of uncertainty (NI) pre-intervention: GE 40% regular and 33.3%
high, in GC the NI was low (73.3%). In post-intervention, NI in GE 100% low, and
GC 60% with regular NI. Statistical significance was found p = .000 in GE (x = 35,
DE = +22.81, t =5.942), not in GC p = .162 (x = -7.20, DE = + 18.86, t = 1.478).
Conclusions. Dance therapy as a nursing intervention is effective in reducing the

level of uncertainty in people living with HIV.

Keywords. HIV. PLHIV. Dance therapy. Uncertainty. Nursing.
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“Efectividad de la Danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH”

INTRODUCCION

En ésta investigacion se presenta la Danzaterapia como intervencion de Enfermeria
en la persona que vive con el virus de inmunodeficiencia humana (PVVIH), frente a
la incertidumbre de vivir con la enfermedad a través del procesamiento cognitivo en
torno a la cronicidad. Esta intervencion se realizé en un grupo de personas que
viven con VIH (PVVIH) que asisten a la Asociacion Civil CONVHIVE de la ciudad de
Morelia, Michoacan, México.

Desde la identificacion de la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el afio de
1983, se ha reconocido la permanencia y propagacion del virus, y de otras
infecciones de trasmisidén sexual graves (Vidal, 2016). Situacién alarmante de salud
publica en el mundo, debido al dificil control de la epidemia en todas las clases
sociales (Dias et al., 2016).

Cuando una persona es diagnosticada con VIH afronta cuestionamientos
personales de crueldad, afectando su relacion consigo mismo con el entorno
familiar, laboral y social, por lo anterior le resulta dificil la aceptacion al acceso a los
servicios de salud; debido a toda una construccién sociocultural de estigma y
discriminacion en torno a la enfermedad, situacion compleja de salud publica en
pleno siglo XXI, que contribuye a que las personas eviten el tamizaje por temor a

ser rechazados (Bermudez et al., 2015).

Las intervenciones de enfermeria son acciones integrales, dirigidas a
fomentar habitos de vida saludables, prevenir las enfermedades y mejorar la calidad
de vida (CV), se consideran un pilar fundamental para la atencién de la salud, con
el propdsito informar y motivar a la poblacion para adoptar y mantener practicas
saludables, ademas de propiciar cambios y dirigir la formacion de recursos humanos

y la investigacion (Menor et al., 2017).

Araya et al., en 2013, refieren que los profesionales del cuidado son

identificados por las personas con VIH, como personas especializadas en dirigir
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intervenciones de autocuidado, ya que son expertos en fortalecer dichas habilidades

en personas que padecen alguna enfermedad cronica (Galvis et al., 2016).

Las PVVIH manifiestan interés en aprender temas relacionados con su salud
como; en la adherencia al tratamiento, en el manejo del estrés y alimentacion
deforma que les permita hacer frente a la incertidumbre de vivir con VIH en el
manejo de sintomas asociados a la enfermedad, entre otras enfermedades no

relacionas al virus (Araya et al., 2013).

De esta forma se considera la necesidad de intervenir en el tema, con la
intencion de disminuir la incertidumbre frente a la infeccion por el VIH, debido a que
las intervenciones de enfermeria aumentan la participacion de los pacientes en su
cuidado y tratamiento, esto favorece en la PVVIH el que tenga tranquilidad,
satisfaccion y seguridad y por consiguiente una disminucion en complicaciones al

estado de salud (Jiménez et al., 2013).

Dado que la tendencia actual en intervenciones en enfermeria es realizar la
integralidad en ellas, se eligi6 la danzaterapia. Para favorecer la tranquilidad en la
PVVIH se realizé un taller de danzaterapia como intervencién de enfermeria con el

propasito de observar el efecto de ésta en la incertidumbre de las PVVIH.

La Asociacion Americana de Danza Terapia (ADTA) la define como “el uso
psicoterapéutico del movimiento para promover la integracién emocional, cognitiva,
fisica y social de un individuo”, citado por (Serrano et al., 2016), el uso terapéutico
y/o psicoterapéutico de la danzay el movimiento logra la integracion de los procesos
cognitivos, corporales y emocionales del sujeto, esto permite ser de utilidad a los
profesionales del cuidado para crear comportamientos saludables en el aumento a

la capacidad cognitiva y emocional durante la cronicidad de la persona seropositiva.

La danzaterapia es utilizada en su connotacion terapéutica, actualmente
existen dos modalidades. La primera, la danza como recurso que promueve la
sensacion de bienestar fisico y psicoldgico, la cual es conocida como danza terapia,
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
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sido conceptualizada como danza movimiento terapia. Ambas son clasificadas

como terapias corporales (Cordoba y Vallejo., 2013).

La terapia corporal es una terapia holistica alternativa que combina el trabajo
unificado con el cuerpo y la emocion, que se centra especialmente en el movimiento,
tomando en consideracion que el cuerpo tiene memoria mediante la expresion de
las emociones, la conciencia, en el alivio al sufrimiento, aumentando la gaudibilidad
en las PVVIH (Huerta, 2017).

La danzaterapia, es una terapia-psicorporal, considerada una intervencion al
cuidado humanizado y holistico que no se practica comunmente en centros de
salud, hospitales o de forma independiente. Sin embargo, utilizar la danza como
terapia resulta benéfico para pacientes con depresion y enfermedades cronicas

como el cancer y VIH, entre otras (Forte y Bueno, 2016).

El marco de referencia a esta intervencion de enfermeria fue la Teoria de la
Incertidumbre Frente a la Enfermedad de la Doctora Merle H. Mishel, por su relacion
al describir como el paciente procesa cognitivamente los estimulos relacionados con
la enfermedad, la teoria explica los factores estresantes asociados al diagndstico y
tratamiento de la enfermedad, mediante el proceso por el cual los individuos
responden a una incertidumbre inherente ante la enfermedad, es aqui donde la
capacidad cognitiva de la PVVIH permite a los profesionales del cuidado, proveer

intervenciones innovadoras para hacer frente a la incertidumbre (Pefialoza, 2013).

Por lo anterior se propone la intervencion de danzaterapia en PVVIH para
lograr beneficios que favorezcan la integracion de la incertidumbre como
oportunidad ante la adaptacion de su cronicidad, dicha intervencion de enfermeria
se realizé en doce sesiones de aproximadamente 4 horas cada una, durante cuatro
semanas, aplicando un test de medicion antes y después de dicha intervencidn con

el fin de determinar el efecto de la intervencion ante la incertidumbre de la PVVIH.

La metodologia que se utilizd en esta investigacion fue un estudio cuantitativo
con un disefio cuasi-experimental longitudinal y explicativo segun (Grove et al, 2016;
Hernandez, Fernandezy Bautista, 2014), dada la necesidad de realizar mediciones
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previas y posteriores en el grupo experimental y grupo control con el objetivo
determinar y explicar el efecto de la intervencion de enfermeria en las PVVIH que

asisten a la Asociacion Civil CONVHIVE y que participaron en dicha intervencion.

El documento esta estructurado por XIV capitulos, en el capitulo | presenta
la justificacion del trabajo, se inicia con algunos datos numéricos a nivel Mundial,
Nacional y Regional referente a la morbilidad y mortalidad por VIH-SIDA, en este
apartado se describen aspectos relevante entorno a la vivencia he impacto que
viven las personas seropositivas, aunado a la relevancia que tiene para la ciencia
de enfermeria, se presentan algunos estudios que preceden al eje tematico de esta
investigacion, concluyendo con la factibilidad del estudio, el capitulo Il presenta el
planteamiento del problema, la necesidad que originé el desarrollo de esta
investigacién; en el capitulo 1l se establecen los objetivos entorno a esta
investigacion, en seguida el capitulo IV presenta la estructura de la hipétesis del

proyecto de investigacion.

En el capitulo V se desarrolla el marco Tedrico de referencia como sustento
a este proyecto, en el subyace el sustento filosofico entre el cuidado y la
danzaterapia como terapia holistica en la adaptacion frente a la incertidumbre vista
como una oportunidad en la persona con enfermedad crénica y por consiguiente el
aumento a la calidad de vida de la PVVIH, se presentan algunos esquemas que
emergen del modelo de incertidumbre percibida frente a la enfermedad de Mishel,
MH, adaptado a la intervencion de Danzaterapia.

En el capitulo VI se expone lo referente a material y métodos aunado a los
criterios establecidos por la casa mater, en este apartado se describe a detalle las
caracteristicas del instrumento entorno al eje tematico de investigacién, para su
analisis he interpretacion el cual sera aplicado en un grupo experimental y en un
grupo control; en el capitulo VIl se presentan los codigos y normas que rigen la
investigaciéon en humanos, de tal forma se describe y se aplicara la normatividad

gue establece el territorio mexicano en materia de investigacion, aunado a los
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criterios que estable el Consejo de Derechos Humanos y la Comision Nacional de

los Derechos Hunos en México.

El capitulo VIII presenta los resultados derivados del analisis estadistico de
los datos mediante tablas., esta investigacion, en el capitulo IX se muestra la
contrastacion de los datos cuantitativos obtenidos con los resultados de otros
autores asi como la exposicion y explicacion de la teoria a la luz de los resultados.
El capitulo X se expresa la conclusion derivada de los dos capitulos anteriores; en

el capitulo XI se expresan algunas recomendaciones derivadas del estudio.

El capitulo XII se dedica a las referencias bibliograficas contenidas a lo largo
de este trabajo de investigacion; en el capitulo Xlll se colocan los anexos, aunado

al capitulo XIV contiene los apéndices que integran este trabajo de investigacion.
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I.  JUSTIFICACION

Cada 1° de Diciembre se celebra el “Dia mundial del SIDA” organizado por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). El
informe oficial de 2017 reporté que 36.7 millones de personas vivian con VIH en
todo el mundo, situacion alarmante debido al aumento de casos, ya que en 2015
reportaron 33.3 millones de personas con VIH (ONUSIDA, 2017).

Se estima que 1.8 millones de personas contrajeron la infeccién por el VIH
en 2016, en el mismo afio fallecieron 1 millén de personas en todo el mundo a causa
de enfermedades relacionadas con el sida. Desde el comienzo de la epidemia se
tiene un registro de 35 millones de defunciones en el mundo sin importar edad o
género (ONUSIDA, 2017).

Cabe sefalar que 34.5 millones de personas que viven con VIH son adultos,
entre 2010 al 2016 se ha logrado un 11% en la reduccion de nuevas infecciones por
VIH y 2.1 millones lo conforman nifios y niflas menores de 15 afios, con una
disminucién sobresaliente del 47%. Lograndose en ambos grupos etarios un

aumento en la esperanza de vida (UNUSIDA, 2017).

El aumento a la esperanza de vida en las PVVIH, se ha dado mediante la
adherencia a farmacos especializados que reducen el virus del VIH en el cuerpo, y
por consiguiente un aumento de células T CD4, estas células constituyen una parte
esencial del sistema inmunitario (ONUSIDA, 2017), por esta razon el VIH-SIDA ya
no figura desde hace 10 afios entre las 10 primeras causas de muerte en el mundo,
segun la Organizacion Panamericana de salud y la Organizacién Mundial de la
Salud (OPS, OMS, ONUSIDA, 2016).

Los paises en vias de desarrollo, que viven en condiciones precarias y tienen
déficit de atencion médica en materia de salud publica, son altamente vulnerables
a contraer la infeccion del VIH, segun la OMS y la ONUSIDA (Robles, 2016).

Los grupos vulnerables con mayor riesgo de contraer la infeccién por el VIH,
son hombres que tienen sexo con hombres (HSH), seguida de los consumidores de
drogas inyectables, los presos, los transexuales, las y los trabajadores sexuales y
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sus clientes (OPS, OMS, ONUSIDA, 2016). Se calcula que en 2015, el 44% de los
nuevos casos de infeccidn afectaron a personas de estos grupos y a sus parejas,
de las cuales solamente el 70% de las personas infectadas por el VIH conocen su
estado serolégico (OMS, 2017).

Cuando la poblacion altamente vulnerable conoce su estado positivo de VIH,
solicitan recibir tratamiento, el cual es gratuito en todo el mundo. Afinales de
noviembre de 2017 se tuvo un registro de 19.5 millones de personas con acceso al
tratamiento antirretroviral, lo cual significa un aumento del 14% con respecto al
2015, con 17.1 millones de personas (ONUSIDA, 2017).

El VIH-SIDA es un problema de salud publica a nivel mundial (Compean et
al., 2014). Dicho problema de salud abarca esferas psicolégicas y emocionales a
nivel personal y social. El estigma aparece como un atributo desacreditante en las
personas seropositivas, situacion que crea una barrera a no buscar tratamiento,
generando incertidumbre, la cual se ve reflejada en preocupacion, ansiedad y

depresion, deteriorando su calidad de vida (CV) (Pantoja, 2014).

Durante el 2016 en América Latina 1,8 millones de personas vivian con el
VIH, registrando en la regiéon aproximadamente 97.000 nuevas infecciones en
adultos y 1.800 en menores de 15 afios. Cabe mencionar que 36.000 personas
fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida. Entre 2010 al 2016
el numero de muertes relacionadas con el sida en la region experimentd un
descenso del 12% (ONUSIDA, 2017).

Con lo que respecta a México, el Centro Nacional para la Prevencion vy el
control del VIH y el sida (CENSIDA) reporto en 2016, 220 mil personas vivian con
VIH, con una prevalencia de 15 a 49 afios de edad; notificando 12 mil nuevas
infecciones por VIH al afio. Este analisis permitioé observar una disminucion del 15%
entre el 2005 al 2016. Se estima que cada dia, 33 personas adquieren el VIH en
nuestro pais. La tasa de mortalidad en 2016 por VIH fue de 3.8% por cada 100 mil
habitantes, siendo para las mujeres 1.3 % y para los hombres 6.4% (CENSIDA,
2017).
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De acuerdo con la tipologia de ONUSIDA, México tiene una epidemia
concentrada, en la que existen poblaciones que son clave en la respuesta a la
epidemia. Las prevalencias de VIH en estas poblaciones clave son: hombres que
tienen sexo con hombres (17.3%), personas que se inyectan de drogas (5.8%),
mujeres trabajadoras sexuales (0.7%) y hombres trabajadores sexuales (24.1%),
asi como mujeres transgénero (15-20%). En este mismo pais una de cada tres
personas con VIH desconoce que tiene la infeccidon y solo 141 mil personas que

viven con VIH conocen su estado seroldgico (CENSIDA, 2017).

En 2016 Galvis et al., observaron que la estabilidad familiar se puede ver
afectada si un miembro de la familia vive con VIH/SIDA, esto los lleva a redefinir
decisiones de apoyo y acompafiamiento durante el tiempo de cronicidad, siempre y

cuando la persona lo solicite.

A nivel nacional los estados con mayor niumero de registros en VIH-SIDA son:
Cuidad de México, Estado de México, Veracruz y Jalisco. Michoacan ocupa el lugar
namero 20 con un registro de 5,768 personas con VIH-SIDA, se han notificado 893
nuevos casos en los ultimos tres afios, predominando el género masculino entre los
20 y 39 afios de edad en promedio (CENSIDA, 2016). Siendo Morelia, Apatzingan
y Lazaro Cardenas las entidades con mayor incidencia segun la Secretaria de Salud
de Michoacan (SSM, 2017). El estado de Michoacan en 2015 reporto 97
defunciones relacionadas al SIDA, del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2015).

Recibir la noticia y ocultar el diagnoéstico de VIH, provoca desequilibrio en
todas las esferas del ser humano. Una de las esferas que mas moviliza la noticia
del VIH es la esfera psicolégica, ante la desesperanza, el miedo y la impotencia, asi
como la frustracion, la culpa y el rechazo frente a la incertidumbre de vivir con VIH
(Huerta, 2017).

Davila et al (2015), argumentan que la incertidumbre frente al VIH crea
barreras que impiden que las personas seropositivas acepten su estado de salud,

enfermedad y tratamiento, ocasionando un potencial peligro para ellas, es por ello,
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que los profesionales de la salud deben intervenir como una fuente de apoyo en la
estructura he interpretacion del marco de estimulos ante el proceso de cronicidad
(Trivifio et al, 2016).

Pinto et al., 2015 refiere que los profesionales del cuidado de la salud deben
hacer frente a la incertidumbre que vive la persona con VIH, con el fin de orientar
acerca de la evolucion de la patologia, ademas de brindar un soporte psicologico y
social a este grupo de personas y minimizar los efectos negativos frente a la

enfermedad a traveés de intervenciones holisticas e integrales.

La evidencia cientifica ha demostrado que las intervenciones integrales que
ofrecen los profesionales del cuidado, han modificado favorablemente el sistema
cognitivo durante el trascurso de la cronicidad en la persona seropositiva. De tal
forma que, los profesionales de enfermeria que atiende a las personas con VIH, son
identificados como las personas mas idéneas en brindar recomendaciones de
cuidado (Araya et al, 2013).

Davila et al (2015), argumentan que las intervenciones de enfermeria, son el
pilar fundamental en la promocion, prevencién y cuidado, siendo de bajo costo pero
altamente efectivas en la modificacion a los estilos de vida, ademas de modificar el
entorno que los rodea. Menor et al (2017) refieren que, los profesionales de
enfermeria puede orientar procesos de capacitacion a fin de fortalecer habilidades
de cuidado en las personas con alguna enfermedad cronica, esto permite realizar

un autoandlisis y planear intervenciones holisticas frente al diagndstico y su futuro.

Es fundamental que el cuidado de enfermeria este inmerso en intervenciones
integrales y holisticas en mejora a la calidad de vida de las personas con
enfermedad crénica. La evidencia cientifica revela que estas intervenciones
impactan en el bienestar fisico, psicoldgico, espiritual y social, en las personas que
viven con VIH (Huerta, 2017).

En la actualidad existe un creciente interés y se observa una mayor
divulgacion cientifica acerca de la efectividad que tiene la danzaterapia en personas
gue viven bajo una condicidn cronica-degenerativa.
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Bajo la perspectiva psicoterapéutica del movimiento, se han encontrado
diversos estudios enfocados a personas que viven bajo una condicion crénica, como
es el estudio titulado: “Uso de la danzaterapia en la adaptacion psicoldgica a
enfermedades cronicas. (Cancer, Fibrosis y Sida)”, este estudios revela que la DT
es un excelente complemento para aliviar los efectos colaterales de las terapias
altamente agresivas, la DT permite reducir la fatiga, la ansiedad, depresion y
percepcion del dolor., aumentando el vigor, la energia vital, mejorando en la persona

autoimagen y un estado interno (Sebianiel, 2005).

Aunado al estudio anterior, los investigadores Montero y Ramos en 2012
tuvieron como objetivo determinar el impacto social y cultural que dejara la
implementacion de un programa que promueva el arte a través de la danza,
mejorando la calidad de vida de los nifios infectados con VIH. El andlisis de los
resultados permitié determinar que el 88% de la muestra, mejoro el estado de &nimo
relacionado al estrés y la depresion. Los investigadores a partir de este resultado
refieren que la danza tiene beneficios en la salud de los nifios con VIH/SIDA, ya que

el 82% de los participantes incrementaron sus niveles de CDA4.

En este mismo eje de investigacion y consulta se encontré el trabajo titulado:
“Efecto de la danza en los enfermos de parkinson”, el objetivo fue realizar una
evaluacion exhaustiva de estudios que investigaran acerca de si la danza favorece
en la rehabilitacion de los enfermos de parkinson. La metodologia que se
implement6 fue una revision sistematica en diversas bases de datos de revistas
meédicas internacionales, publicados en el idioma espariol e inglés a partir del afio
1980 hasta enero del afio 2012; el analisis de los resultados sugieren que la danza
puede ayudar en la rehabilitacion de alteraciones motoras, ya que se aprecia una
disminucién del riesgo de caida al mejorar el equilibrio y la marcha (Valverde et al.,
2012).

El estudio anterior se relaciona al trabajo de investigacion titulado:
“Efectividad de la expresion corporal para la mejora de la capacidad expresiva en el

trastorno mental grave”, en este trabajo el investigador refiere que la expresion
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corporal podria utilizarse como una intervencion de enfermeria eficaz para mejorar
la capacidad expresiva tanto verbal como no verbal en pacientes con trastorno

mental grave (Sanchez, 2014).

En esta misma labor de investigacion y consulta se encontré el trabajo
titulado: “Efecto de la danzaterapia en el nivel de autoeficacia emocional de cinco
adolescentes con trastorno depresivo, en programa residencial: aportes para una
intervencidn psicoterapéutica alternativa”, en esta investigacion se empledé un taller
de dieciséis sesiones de danzaterapia, estructuradas a una frecuencia de dos veces
por semana, por un periodo de dos meses. Este estudio con un disefio cuasi-
experimental pudo demostrar al término del tratamiento, que el 86% de los
participantes aumentaron su nivel de eficacia emocional y se pudo observar una
disminucién de sintomas depresivos. Los resultados cualitativos de mostraron que,
el tratamiento de danzaterapia generd en el participante la reduccion de emociones
negativas de estrés, e incremento en la autoconfianza y espontaneidad (Ramos,
2017).

La investigacion anterior permite resaltar la importancia que tiene el uso de
la danzaterapia en pacientes psiquiatricos, es por ello que en México los
investigadores Dominguez y Chavez en 2017, realizaron el estudio titulado: “Efectos
de danzaterapia en atencion, control instruccional, psicomotricidad e interaccion
social de internos psiquiatricos. En el cual se realizé un registro cualitativo con base
en la observacién del participante y en bitdcoras se registraron las interacciones
paciente-paciente y paciente-terapeuta; teniendo como principal objetivo la
observacion y la deteccion de indicadores relacionados con las interacciones
sociales. La investigacién arroj6 resultados mediante los cuales se puede decir que

la danzaterapia influyo de manera significativa en las habilidades sociales.

Teniendo en cuanta el concepto de cronicidad, subyace en este constructo la
integracion de las enfermedades oncoldgicas y su relacién con la DT, se puede
observar en el trabajo titulado: “Experiencias de danzaterapia de mujeres que han

sufrido cancer de mama. Un estudio fenomenoldgico”. Los autores afirman que la
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danzaterapia resulta benéfica en la experiencia de integracion y bienestar,

mejorando la calidad de vida en personas con cancer (Forte y Bueno, 2016).

Chica en 2017, en su tesis de doctorado tuvo como objetivo analizar los
efectos de un programa normalizado de danza espafiola de seis semanas, aplicado
sesiones de una hora con una frecuencia de dos veces semanales, sobre las
variables psicoldgicas (estado de animo, depresion, ansiedad, inteligencia
emocional y autoconcepto), sobre el nivel sintomatico, capacidad funcional, y sobre
la composicion corporal de mujeres con fibromialgia. Para analizar estadisticamente
el efecto de la danza espafiola entre los grupos se utilizé la técnica de t-student y
Wilcoxon. Al final del estudio se concluyd que, el programa normalizado de danza
tuvo efectos favorables en un 89% de los participantes con fibromialgia, estas
personas pudieron mejorar aspectos como el estado de animo, la depresion y la
ansiedad.

Los estudios anteriores conducen y orientan esta investigacion porque hacen
una invitacion a profundizar y aplicar la danzaterapia a PVVIH, como una terapia
holistica e integrativa. Esta psicoterapia-corporal a través del movimiento, podria
ser una intervencion de enfermeria, que coadyuve a modificar el nivel de

incertidumbre que vive la persona seropositiva ante un futuro incierto.

Este proyecto de investigacion en enfermeria fue factible porgque los recursos
econdémicos necesarios para su desarrollo fueron cubiertos en su totalidad por el
investigador de la misma. Durante todo el taller el investigador otorgo el recurso
material, detallado en el apartado de recursos humanos, materiales y econémicos
(Véase apéndice 7). Es factible porque conto con la aceptacién y participacién de
personas que viven con VIH, integrantes de la Asociacién Civil CONVIHVE. Cabe
mencionar que el espacio fisico utilizado fue la sala usos multiples de dicha
asociacion. Dado a lo anterior el investigador fue capacitado por el “Instituto
Internacional de Core Danzaterapia con el apoyo del Consejo Internacional de la
Danza (CID) y la Comision de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y

la Cultura”.
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Aunado a lo anterior y garantizando la viabilidad a este proyecto, la evidencia
cientifica ha demostrado que la danzaterapia permite promover la integracion
emocional, cognitiva, fisica y social del individuo, facilitando a la persona una
conexion con su ser interior (ADTA, 2014). La PVVIH tomara conciencia de su yo
corporal a través del movimiento, entendiendo por danza movimiento terapia
cualquier expresion corporal, verbal y no verbal que realice la personas seropositiva
(Alvarez y Fischman, 2014).

La cronicidad que vive la persona con VIH requiere una intervencion holistica
dado a las caracteristicas especiales, como son: la naturaleza de la enfermedad
cronica, sentimientos de incertidumbre por la etiologia y su futuro, tratamiento
insuficiente y, por otro lado, el significado social de estigma y discriminacion (Trivifio
et al., 2016)

Esta investigacion contribuye a la problematica del estudio porque se
propone el uso psicoterapéutico a través del movimiento corporal, que modifica el
nivel de incertidumbre. La conexion interna que genera la DT permite experimentar
y expresar sentimientos que pueden fortalecer a la persona, a tener nuevas
oportunidades de adaptacion frente a la incertidumbre de vivir con VIH, siendo éste
el objetivo principal de esta investigacion. Esta intervencion contribuye al cuidado
de enfermeria porque es capaz de modificar el sistema cognitivo mediante un

método no invasivo que puede garantizar el aumento a la calidad de vida a PVVIH.

Con la presente investigacion se espera contribuir a la ciencia en enfermeria,
al fortalecer las habilidades de cuidado entorno al VIH, en base a los resultados,
proponer la intervencion de enfermeria como momentos de cuidado durante la
cronicidad de la persona seropositiva, a la vez fortalecer al cuerpo académico
“Cuidado humanizado en condiciones crénicas” de la Facultad de Enfermeria de la
Benemérita y Centenaria Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, a la

cual pertenece.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es una enfermedad
que genera impacto a nivel individual produciendo consecuencias bioldgicas,
cognoscitivas y comportamentales que derivan en incertidumbre frente a la
enfermedad, esta presenta alteraciones significativas en la vida de quienes la
contraen (Pino, 2014).

El VIH produce alteraciones cognitivas reflejadas en la atencion/memoria,
velocidad de procesiento de la informacion, memoria/aprendizaje,
abstraccion/funcion ejecutiva, lenguaje/verbal y habilidades motoras estas
interfieren de forma significativa frente a la incertidumbre en la vida diaria y en su

futuro de quien lo padece (Garcia et al, 2015).

La incertidumbre que vive la persona con VIH se refleja en aislamiento social,
laboral, depresién, miedo y preocupaciéon ante lo desconocido y por el futuro de
modo que esta se convierte en parte de su vida diaria (Fernandez et al, 2015); un
cambio en el estilo de vida implica una adaptacion personal y familiar; la PVVIH
experimenta periodos de salud plena, pero al mismo tiempo permanece alerta ante
cualquier riesgo que pudiera resultar en discapacidad o muerte (Rubiano, 2013);
situacion que los lleva a una redefinicién de su persona y de su vida, mediante un
proceso de aprendizaje sobre si mismos y sobre la enfermedad (Carrasco et al,
2013).

Nogueda et al., en 2015, refieren que la poblacion en México generalmente
no busca el tamizaje por si mismos o por motivacion intrinseca, sino por indicacion
médica, debido a la incertidumbre de vivir con VIH/sida, siendo este el principal

factor psicosocial asociado con el inicio tardio de la terapia antirretroviral.

Diversos estudios demuestran que el inicio tardio de los retrovirales en las
PVVIH es complejo, debido a que la mayoria oculta su estado serolégico (Cortés et
al., 2014); las personas seropositivas menudo obtienen orientacién sobre la salud y
el cuidado, pero algunos no responden apropiadamente debido a la incertidumbre
frente a las complicaciones por el SIDA (Vélez et al, 2015).
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Conocer la incertidumbre frente a la enfermedad en las personas que viven
con el VIH / SIDA es esencial, teniendo en cuenta a las personas que no poseen el
minimo necesario para supervivencia (Cunha et al., 2017). La cronicidad de la
patologia requiere un tipo de intervencion integral al tener unas caracteristicas
especiales, como son: la naturaleza de la enfermedad cronica, sentimientos de
incertidumbre por la etiologia y su futuro y, por otro lado, el significado social (Trivifio
et al, 2016).

Las alteraciones del pensamiento provocadas por la incertidumbre frente a la
infeccion es un factor prondstico para la aparicion de alteraciones cognitivas y
emocionales en las PVVIH, aumentando la recurrencia a la atencion médica
especializada, generando un gasto en los servicios de salud (Pino y Martinez, 2014).
Estas afectaciones psico-emocionales frente la incertidumbre de vivir una
enfermedad crénica deben mitigarse y aliviarse por lo profesionales de la salud
(Barrera et al, 2014).

Es aqui donde la intervencion de enfermeria debe responder a las
necesidades reales de este grupo de personas, siendo un impulsor del dinamismo
entre la PVVIH y los momentos de cuidado del profesional de enfermeria, tomando
en cuenta la incertidumbre gque vive la persona seropositiva durante su cronicidad

puede ser un peligro o una oportunidad ante la adaptacion.
Por lo anteriormente indagado se hace el siguiente cuestionamiento.

¢, Cudl es la efectividad de la danzaterapia como intervencién de enfermeria en la
incertidumbre de personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana
(PVVIH)?
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. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la danzaterapia como intervencion de enfermeria en la

incertidumbre de personas que viven con VIH.
3.2 Objetivos especificos.

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de los grupos
experimental y control.

3.2.2 Identificar el nivel de incertidumbre pre y post intervencién en el
grupo experimental y en el grupo control.

3.2.3 Correlacionar los niveles de incertidumbre con las caracteristicas

sociodemogréficas en el grupo experimental.
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IV. HIPOTESIS
4.1 Hipotesis
La Danzaterpia es efectiva en la disminucion de la incertidumbre en la PVVIH.
4.2 Hipotesis nula

La Danzaterpia no es efectiva en la disminucion de la incertidumbre en la
PVVIH.
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V. MARCO TEORICO

En este apartado se describe el sustento tedrico que fundamenta el proceso de esta
investigacion. En la primera parte se describe la Teoria de la “Incertidumbre Frente
a la Enfermedad” de Merle H. Mishel, mediante la explicacion del esquema cognitivo
para la interpretacion subjetiva de la incertidumbre ante la enfermedad. En la
segunda parte se presenta la danzaterapia como intervencion de enfermeria. En la
tercera parte se describe la vivencia frente a la incertidumbre de personas con VIH,
y por ultimo se indaga como la danzaterapia puede favorecer al bienestar, fisico,

social, espiritual, frente a la adaptacion ante la incertidumbre de vivir con VIH.
5.1 Merle H. Mishel Teoria “Incertidumbre Frente a la Enfermedad”

En la actualidad existen Tedricas en Enfermeria con diversas perspectivas para el
abordaje a situaciones de enfermedad cronica, estas son una guia para el
profesional de cuidado. Entre ellas se encuentra la teoria de rango medio de Merle
H. Mishel la cual afirma que “Su teoria puede explicar situaciones clinicas y disefiar

intervenciones que llevan a la practica basada en datos cientificos” (Mishel, 2008).

Desde la psicologia la incertidumbre es un estado cognitivo que representa
la inadecuacién del esquema cognitivo existente, cuya funcion es la de ayudar a la
interpretacion de los hechos surgidos a raiz dela enfermedad. Merle H. Mishel en
1988 de fine a la incertidumbre como la incapacidad de determinar el significado de
los hechos que guardan relacién con la enfermedad y aparece cuando la persona
gue toma la decision no es capaz de otorgar valores definidos a los objetos o
hechos, 0 no es capaz de predecir con precision qué resultados se obtendran
(Donald, 2011).

Esta incertidumbre puede presentarse bajo la forma de: Ambiguedad,
complejidad o falta de informacion, informacién nada consistente e imprevisibilidad
(Abreu, 2016). Cuando la tipologia, la familiaridad y la coherencia de las
circunstancias aumentan, disminuye el grado de incertidumbre, ademas se

corrobora que las fuentes de informacion estructurada (autoridad con credibilidad,
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apoyo social y educacion), disminuye la incertidumbre al fomentar la interpretacion

de los hechos de una forma directa (Trejo, 2012).
Elementos conceptuales del modelo:

1. Esquema cognitivo: es la interpretacion subjetiva de la persona con
respecto a su enfermedad, tratamiento y hospitalizacion.

2. Marco de los estimulos: constituye la forma, composicién y estructura de
los estimulos que percibe una persona y que se estructuran dentro de un esquema

cognitivo.
Este marco incluye:

Tipologia de los sintomas o grado en gue los sintomas se presentan con la

suficiente consistencia como para ser percibidos como un modelo o configuracién.

Familiaridad de los hechos o el grado en que una situacién se antoja habitual
y repetitiva (el grado en que las claves son reconocibles).

Coherencia de los hechos o la coherencia existente entre lo esperado y lo

experimentado en las situaciones que resultan de la enfermedad.

3. Las capacidades cognitivas: son las habilidades de la persona para
procesar la informacién (reflejan tanto las capacidades innatas como las respuestas

a la situacion).

4. Fuentes de la estructura: son los recursos existentes para atender a la

persona en la interpretacién del marco de estimulos.
Estas incluyen:

a) Autoridad con credibilidad o grado de confianza que la persona tiene en el
personal sanitario que le atiende.
b) Apoyo social o ayuda que recibe la persona en su interpretaciéon del

significado de los hechos

5. Autovaloracion de la incertidumbre: En cuanto a ésta, se manifiesta por
dos procesos definidos:
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a) Inferencia: evaluacion de la incertidumbre utilizando el recuerdo de
experiencias relacionadas.

b) llusion: representa a las creencias que nacen de la incertidumbre.

6. Afrontamiento. Se define este como cualquier actividad que el paciente
puede poner en marcha, (tanto cognitiva como conductual) con el fin de enfrentarse

a una determinada situacion, puede cursar con diversas perspectivas:

a) La adaptacion refleja el comportamiento biopsicosocial mostrado
dentro de la variedad de comportamientos comunes de la persona,
(redefinido de manera individual).

b) La nueva perspectiva de la vida: representa la reformulacion de un
nuevo sentido del orden de las cosas, que resulta de la integracion de
una continua incertidumbre en la estructura de un mismo individuo, en
la que se acepta la incertidumbre como si se tratase de un ritmo natural
de la vida.

c) El Pensamiento probabilistico: se refiere a la creencia en un modelo
condicional, en el que se dejan de lado el deseo de un estado de
continua certeza y la previsibilidad (Merle, 1988).

La incertidumbre valorada como un peligro provoca una serie de esfuerzos
de afrontamiento dirigido a reducir la incertidumbre y a controlar la excitacion
emocional que ésta genera. Bajo esta afirmacién se inicia la intervencion de
danzaterapia como un recurso holistico en la atencion, esta tiene efectos
psicolégicos de afrontamiento dirigidas a disminuir la incertidumbre partiendo de

gue esta sea una oportunidad en las PVVIH.
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Esquema 1. Modelo de incertidumbre percibida frente a la enfermedad de
Mishel, MH

Afrontamiento:
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control
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Fuente: Mishel, MH., 1988

Mishel describié este proceso como una nueva manera de ver la vida en la
que la incertidumbre pasa de ser un peligro a ser una oportunidad. En el caso de
que el paciente quiera adoptar esta nueva vision de la vida, tiene que confiar en los
recursos sociales y en el personal sanitario, y éste, a su vez, tiene que adoptar el

pensamiento probabilistico (Donald et al., 2011).

Si la incertidumbre se acepta como una parte mas de la vida, ésta puede
convertirse en una fuerza positiva que ofrezca mdultiples oportunidades para
alcanzar el buen estado de animo de los enfermos (Gelatt y Mishel, 1989-1990)
citado por Donald et al., 2011). Esto permite que los profesionales del cuidado
puedan actuar con intervenciones integrales en beneficio del usuario, de tal forma

gue pueda enfrentar la incertidumbre de una forma positiva.

En la Teoria de Incertidumbre de Mishel Reconceptualizada (TIMR), ni los

factores que anteceden a la incertidumbre ni el proceso de valoracion cognitivo de
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la misma se interpretan como un peligro o como una oportunidad de cambio, sin
embargo la incertidumbre que se tiene con respecto al concepto de tiempo, y que
se relaciona con enfermedades graves, sirve de catalizador de la fluctuacion en el
sistema al amenazar los sistemas cognitivos de vida ya existentes, que se presentan

como predecibles y controlables.

Esquema 2. Modelo reconceptualizado de la incertidumbre en enfermedades

cronicas.
all.
Incerti- : Oportu-
dumbre "er‘m’ﬁ nidad
s ‘ ) “ N4
Tiempo

Fuente: Mishel, MH., 1990
La incertidumbre invade casi cada aspecto en la vida de la persona; por tanto,

sus efectos aparecen condensados y, por ultimo, se enfrentan a la estabilidad del
sistema. Como respuesta a la confusion y al desorden provocado por un estado de

continua incertidumbre, el sistema no tiene otra opcion que cambiar para sobrevivir.

Lo ideal seria que, en condiciones de incertidumbre crénica, la persona
pasase gradualmente de una evaluacion negativa de la incertidumbre a la adopcion
de un nuevo modo de ver la vida que acepte esta como parte de la realidad (Donald,
2011).

Los profesionales de cuidado ven la incertidumbre como un fenémeno
natural, esto permite que las intervenciones de cuidado se enfoquen en ayudar al
paciente a considerar multiples formas de valorar lo que le pasa, o a considerar
otras alternativas para adaptarse a la naturaleza cambiante de su enfermedad,
animandolo a considerar alternativas y opciones y manejarlas como posibilidades
(Torres y Peiia., 2013).
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Desde este punto de vista de la incertidumbre como un fenédmeno natural se
consideran la danzaterapia como herramienta natural de utilidad que todo mundo
puede poseer, esta intervencion puede incrementan notablemente un cambio en el
estado cognitivo de la personas con VIH, en esta investigacion se toma esta
contribucion al crear el taller de movimiento como terapia desde la enfermeria
creativa e innovadora, partiendo de un cumulo de actividades sustanciales en la

evidencia cientifica que favorecen el bienestar de la persona, familia y comunidad.
5.2 Intervencién de enfermeria: Danzaterapia

En este segmento se describe que es la intervencion de enfermeria desde el
sustento filoséfico como ciencia, posteriormente se abordan los antecedentes
histéricos de la danzaterapia, después se define danza seguida de terapia, para
comprender el constructo de la palabra, después se indaga como subyace esta
practica, asi como el aporte y sus beneficios en personas con alguna enfermedad

cronica.

Segun la Nursing Interventions Classification (N.I.C) define que la
intervencién de enfermeria es “todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio
clinico que realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado

esperado del paciente” (Bulechek et al., 2014).

Las intervenciones de enfermeria son acciones o intervenciones concretas
mediante la interaccion con el (los) pacientes encaminadas a conseguir un objetivo
de salud, de forma que los profesionales de enfermeria deben seleccionar las
intervenciones necesarias para alcanzar los resultados establecidos previamente ya
gue los mismos son usuarios de informacién y de conocimiento comprometidos en

proporcionar intervenciones de enfermeria de alta calidad (Bulechek et al., 2014).

Existen intervenciones de enfermeria que incluyen cuidados directos como
indirectos, dirigidos a la persona, familia y la comunidad. La intervencion de
enfermeria directa consiste en la aplicacion de un tratamiento, mediante acciones
de enfermeria filoséficas, psicosociales, de apoyo y asesoramiento. Una
intervencion de enfermeria indirecta consiste en un tratamiento realizado lejos del
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paciente, pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes, de forma que las
intervenciones de colaboracion de los profesionales en enfermeria tienen una

eficacia en las intervenciones directas (College of Nursing, 2014)

Las intervenciones en la comunidad o de salud publica, estan dirigidas a
fomentar y a mantener la salud en la poblacién, he incluyen estrategias de
promocién, prevencion, mediante un tratamiento puesto en marcha por el
profesional de enfermeria en respuesta a un diagndéstico de enfermeria (Bulechek
et al., 2014).

La autonomia profesional es la que posibilita la aplicacién de conocimientos
generados a través de la investigacion, sido identificada la implementacién de la
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), como eje fundamental en la aplicacion
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica ya que esta posee un
cuerpo de conocimientos propio para la prestacion de cuidados de salud a la
persona, familia y comunidad ampliando sus fundamentos cientificos, permitiendo
al profesional del cuidado realizar intervenciones que le permitan facilidad en la
toma de decisiones en salud, esto aumentar la eficiencia de la atencion y mejorar la
calidad de los cuidados prestados por los profesionales en enfermeria (Luengo y
Paravic., 2016).

Partiendo de que la danzaterapia es una disciplina dentro de las terapias
holisticas que permite promover la integraciobn emocional, cognitiva, fisica, social y
espiritual del individuo que vive con VIH, y aunado a que enfermeria puede generar
cambios significativos a partir de esta intervencion, a través de ésta se ensefia a la
persona seropositiva a dirigir su procesamiento cognitivo a través del movimiento
corporal como estrategia en la disminucién de la incertidumbre, lo que posibila

generar una adaptacion ante la cronicidad de su enfermedad.
5.2.1 Danzaterapia (DT)

La danza-movimiento-terapia es conceptualmente el método mas cercano a
la danza terapéutica y es quizas el mas citado (Marin, 2017). La danzaterapia (DT)
surge en Estados Unidos, en los afos 40, liderada por un grupo de bailarinas Marian
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Chace, Trudy Schoop, Lilian Espenak y Mary Whitehouse (Rodriguez y Dueso,
2015); las creadoras de la DT parten de que todo movimiento corporal puede llevar,
a cambios en la psique, promoviendo la salud y el crecimiento personal, clasificando
la DT como una de las terapias creativas (Bartenieff., 1980 citado por Cérdoba y
Vallejo., 2013).

La DT es considerada por White House Commission on Complementary and
Alternative Medicine Policy (WHCCAMP), como una Intervencion holistica, esta
terapia complementaria puede proporcionar una perspectiva de cuidado ademas de
proporcionar multiples beneficios de salud a las PVVIH (Alcantara y Casillas., 2017).

Definicién conceptual.

Danza: o el baile es una practica de tipo holistico que puede ser definida
como actividad sensomotriz de carécter ritmico, que implica factores fisicos,
psiquicos, sociales y espirituales que permite a los individuos expresar necesidades

y sentimientos a nivel verbal como no verbal (Padilla, 2013)

Terapia: es “el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece
la restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y valora los supuestos
comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercién posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,

mental, fisico, social y espiritual” (OMS, 2013).

La facultad de curarse por medio de la danza es una préactica ancestral que
funda sus raices en las dimensiones de lo sagrado, por su relacion entre cuerpo y
mente, ya que el uso de la danza como un instrumento terapéutico es tan antiguo
como la danza misma. En algunas sociedades la danza ha sido tan esencial como
alimentarse o dormir, posibilitando la expresién, comunicacion y conexion con la
naturaleza (Cordoba et al., 2013); La DT surge como una practica en el contexto de
la danza contemporanea, con orientacion expresionista, en areas relacionadas con
la salud (Forte y Bueno., 2016).

L.E Gerardo Saucedo Pahua. 30




“Efectividad de la Danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH”

La DT es una técnica psicoterapéutica que interrelaciona arte y ciencia, esta
practica puede ayudar en la rehabilitacion de alteraciones psicoemocionales; danzar
es la forma mas simple de expresar las emociones atreves de movimientos
corporales naturales y espontaneos del ser humano (Sanchez., 2014). El uso
terapéutico del movimiento es un proceso que promueve la integracion emocional,
cognitiva, fisica, social y un tanto espiritual del individuo, realizar esta practica
permite al ser humano modificar sentimientos, conocimientos y comportamientos en
las personas con alguna enfermedad crénico degenerativa como es en los pacientes
con VIH (Valverde et al., 2012).

La DT, permite la recuperacion del placer por el movimiento corporal, ofrece
la oportunidad de trabajar sobre la propia imagen corporal que ha sufrido un trauma
fisico y psiquico, visibilizando una nueva oportunidad hacia el futuro por medio de
la expresion corporal a través del baile que permiten una integracién triangular de

armonia (Alvarez y Fischman, 2014)

La integracién triangular podria explicar los beneficios de la Danza sobre la
salud de las PVVIH, ya que esta se relaciona con la concentracion de serotonina y
dopamina como agentes en el aumento a los CD4 fortaleciendo el sistema
inmunoldgico de las personas con VIH. Este aumento de CD4 se atribuye en gran
parte a la terapia con antirretrovirales altamente activos (HAART), a través de

inhibidores de la proteasa y de la transcriptasa (Bocaletti, 2017).

Las células CD4 son globulos blancos que ayudan a organizar la respuesta
del sistema inmunitario frente a las infecciones, estos niveles de células CD4 de una
persona no infectada por VIH puede estar en un valor cualquiera entre 500 y 1,600
cél/mL. Sin embargo, los recuentos de CD4 en las mujeres son mas altos que en
los hombres, estos linfocitos CD4 también varia y puede subir o bajar como
consecuencia de estrés, el fumar, el ciclo menstrual., el aumento sea observado por
la actividad fisica o durante el trascurso del dia, o por circunstancias que generan

placer en la persona. Estos pueden disminuir si hay una infeccion o enfermedad.
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Se considera una adecuada respuesta a la terapia antirretroviral a un
incremento en el conteo absoluto de células CD4 en un rango de 50 a 150 cel/mL
por afio, con una respuesta acelerada en los primeros 3 meses y después hasta

alcanzar una estabilizacién (Noda et al, 2013).

La DT fortalece el sistema inmune a través de la accién muscular y de la
activacion de diversas respuestas fisiologicas, esta a su vez puede eliminar la
tension, ansiedad, depresion, ira y la confusién-perplejidad ante el diagnéstico de
vivir con VIH como una enfermedad crénica, permitiendo a la persona una
adaptacion frente a la enfermedad cronica (Blazquez et al., 2011).

Esquema 3. Integracion de la teoria frente a la incertidumbre con la
danzaterapia como intervencion de Enfermeria en PVVIH.
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Nivel de
incertidumbre
en la PVVIH
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Fuente: Elaboracion propia a partir del esquema del Modelo de incertidumbre percibida frente a la
enfermedad de Mishel, MH, 1998.
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5.3 Incertidumbre frente a la enfermedad en la persona que vive con VIH
(PVVIH).

La Incertidumbre es la falta de seguridad e inquietud al futuro sobre la
vivencia con una enfermedad crénica, esta genera en la PVVIH una actitud positiva
0 negativa segun la edad, el género, la raza o el grupo étnico, permitiendo actuar
selectivamente frente a diversas situaciones complejas de salud durante el proceso

de cronicidad (Pefaloza, 2013).

Cuando la persona recibe el diagnéstico de vivir con VIH genera en él un
impacto emocional, trasformado en incertidumbre al sentir desorientacion,
ansiedad, depresion, miedo al sufrimiento y a la muerte, esto se relaciona a la
percepcion de control sobre la salud, a la esperanza de vida y los sintomas
desagradables del tratamiento. Aunado a la inseguridad econdmica que impactan
en la calidad de vida de las personas que viven con VIH y sus familias (Cardona et
al., 2016).

La persona seropositiva que no cuentan con el apoyo de una pareja, familia
0 personas significativas durante el proceso de cronicidad, diversos estudios
refieren que presentan un mayor nivel de incertidumbre al vivir con VIH, situacién
alarmante debido al desgaste psicoemocional, a lo que se suma el hecho de
enfrentarse a estresores sociales de estigmatizacion, fisicos y psicolégicos
(Johnson y Hurtado., 2017).

A lo largo de muchas décadas, la estigmatizacion ha sido reconocida como
una conducta inmoral, descrito por Erving Goffman y Herek, atributo que desacredita
al individuo y tiene un efecto indeseable en la condicién humana, (Erving Goffman

y Herek, citado por Pantoja et al., 2014).

Scher, en 2016 refiere que las personas con mayor indice de vulnerabilidad
al estigma y discriminaciéon son hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y
mujeres transgénero, que viven con VIH, este hecho social se ve percibido en el
ambito escolar, familiar, laboral, siendo victimas de violacion a sus derechos
humanos en la vida cotidiana.
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Las PVVIH refieren ser victimas de violacion a sus derechos humanos segun
lo mencionado por la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), ante
esta esta situacion se ha creado un pliego de derechos humanos hacia las personas
gue viven con VIH o con SIDA, en el que se establece la igualdad de derecho a vivir
sin discriminacion o violacion a las garantias individuales y colectivas hacia la

persona o de quien dependa de ellos (CNDH, 2016).
5.4 Intervencion de Danzaterapia en la incertidumbre en la PVVIH

La danzaterapia permite afrontar la incertidumbre a personas bajo una
condicion de enfermedad cronica, esta terapia holistica e integral es un medio para
explorar el propio cuerpo fuera de algunas concepciones culturales de la
cotidianidad. La DT tiene un componente comunicativo que permite la exploracion
corporal, para transformar en un todo al ser vivo ante la adaptacion ante cualquier

circunstancia de la vida (Meléndez y Fonseca., 2013)

La danzaterapia, la musica, el arte y otras terapias creativas son importantes
para la salud y curacion. El poder de la musica puede calmar o, a veces, animar a
las personas estableciendo una armonia integral. La musicoterapia es reconocida y
aplicada en diversos grupos de personas con algun padecimiento crénico. A travées
de la musica, podemos dramatizar, danzar, interiorizar entre otras actividades
creativas para promover el bienestar, fisico, social y espiritual en las PVVIH
(Stanwell, 2018).

La musica es un lenguaje universal creado para comunicarnos desde la
emocion al pensamiento. La masica sitla la persona en un estado de sensibilidad y
expresion a aquello que queremos transmitir, mediante; ideas, sentimientos vy
emociones, y por otra parte tiene la capacidad de evocar emociones sin importar
edad o sexo de forma individual o colectiva a traves del espacio que lo rodea (Mérelo
y Valencia., 2018)

Al practicar la danzaterapia permite satisfacer necesidades fisicas,
cognitivas, sociales y espirituales. Los movimientos corporales a través de; la danza
contemporanea, danza moderna, salsa, bachata, chachacha, merengue, tangos
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entre otros ritmos), modifican las emociones de quien practica estos ritmos. Crear
memoria a través de los movimientos corporales desarrolla un potencial o restablece
funciones para que este pueda emprender una mejor integracion intrapersonal e
interpersonal y, en consecuencia, alcanzar una mejor calidad de vida en las PVVIH
(Denis y Casatri., 2014).

Aunado a lo anterior los beneficios de la danzaterapia en las PVVIH se reflejar

en:

a) En el cerebro: mejora el balance quimico segregado Beta- endorfinas,
sustancias que protegen al sistema inmunoldgico, produciendo una
sensacion de paz y bienestar.

b) En el corazon: incrementa los tejidos, la cual permite que las células
del cuerpo estén abastecidas con mayor cantidad de oxigeno y sangre
rica en nutrientes.

c) En los pulmones: aumenta la capacidad de respiracion.

d) Enlas glandulas suprarrenales: aumenta la produccién de anticuerpos
y células que nos defienden de enfermedades.

e) En los vasos sanguineos: baja y estabiliza la presion arterial.

f) En los musculos: los tonifica, reduce la tension, principalmente en
hombros, cuello y espalda. (Anderson, 1997 citado por Estrada y
Lorenzo., 2017)

Ademas existen beneficios psicoemocinales que permite mejorar el estado
de incertidumbre ante los sintomas desagradables de vivir con VIH, como
argumenta Riveray Mocha en 2017 que la DT mejora el auto-concepto, auto-estima
e imagen corporal, aunado a que la DT disminuye los niveles de estrés, ansiedad,
insomnio e incertidumbre., reafirma que la DT incrementa las funciones cognitivas
y de socializacion; a la ves la DT estimula la produccion de endorfinas optimizando
el funcionamiento del sistema nervioso central por el mejoramiento del balance

guimico, otorgando un grado mayor de bienestar y tranquilidad.
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Practicar DT estimula las funciones cerebrales a través de la combinacion de
movimientos corporales sincronizados al mismo tiempo., la PVVIH fortalece sus
niveles de concentracién en la memoria, cuya respuesta normalmente empieza a
debilitarse después de cierta edad, siendo este tipo de ejercicios una de las formas
de extender el periodo de deterioro inevitable producido por el paso de los afios
aunado al VIH (Estrada, 2017).

La DT permite la adaptacion a problemas fisicos y psicolégicos ya que trabaja
desde la premisa de que el cuerpo refleja los estados psicolégicos del sujeto
(Ramos, 2017). Esta psicoterapia donde la via principal es la creacion, permite que
la PVVIH exprese sus emociones dando al final de la terapia tranquilidad en su

interior, aumentando la gaudibilidad por el acto consumado.

Dado a la creciente evidencia, se debe trabajar la danzaterapia como medio
integral de salud cognitiva, en las PVVIH tomando este recurso idéneo en la
disminucién de la incertidumbre, esta herramienta psicoterapéutica permitira
adoptar la incertidumbre como una forma de vivir, disminuyendo el peligro en la vida

de la persona a través del tiempo.

El taller de danzaterapia esta integrado por cinco dimensiones y cinco sub-
dimensiones en este se puede mostrar la integracion de las esferas que componen
al ser humano, visto desde su connotacion integral para el cuidado de enfermeria,
en el esquema 4 se presenta a detalle la integracion y el dinamismo de ambas
dimensiones, en €l se fundamenta la intervencion que realizara el profesional del

cuidado en un grupo de personas bajo una situacion de enfermedad cronica.
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Esquema 4. Taller de Danzaterapia como intervencion de Enfermeria en
PVVIH.

DIMENSIONES — ACTIVIDADES

Cognitva ~ ———  Retrospeccion del participante ——— Memoria

Fuente: Elaboracién propia.

\l
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Capitulo VI
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VI. MATERIAL Y METODOS

En este apartado se presenta la metodologia empleada a ésta investigacion, a
continuacion se describe el proceso que garantizé la calidad y validez de éste

proceso sistemético.
6.1Tipo de estudio.

Se trata de un estudio cuantitativo, cuasiexperimental, longitudinal y

explicativo (Grove et al, 2016; Hernandez, Fernandez y Bautista, 2014).

Esquema 5. Disefio cuasiexperimental con mediciones previas y posteriores

con grupo de comparacion.

Medicién previa de la Manipulacién de la Medi_cién posterio_r dela
variable dependiente variable independiente variable denendiente
Grupo Medicion Intervencién de Medicion
experimental ————>  ,0ia “MUIS” Danzaterapia posterior “MUIS”
con PVVIH
Grupo . -
control con ~—» Medicion > Medicion
PVVIH previa “MUIS” " posterior “MUIS”

Con tratamiento: grupo experimental (GE).

Sin tratamiento: grupo control (GC).

Fuente: elaboracion propia, adaptada a partir del modelo presentado por Grove et al., 2016.
6.2 Universo de estudio.

Personas que viven con VIH, integrantes de la Asociacion CONVIHVE A. C.

de la Ciudad de Morelia, Michoacan.
6.3 Tamafo de la muestra.

Se realizo la eleccion de los participantes mediante el método de muestreo
no probabilistico por conveniencia, de acuerdo al interés y disponibilidad tras la
invitacion para asistir al taller de danzaterapia. El tamafio de la muestra fue de 30
participantes de los cuales 15 pertenecen al grupo experimental y 15 pertenecen al
grupo control.
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6.4 Técnica de recolecciéon de datos
Se realiz6 en dos momentos (véase el esquema 6).

6.4.1 Primera recoleccion: en la sesion numero uno se llend la cédula de
identificacion (véase el apéndice 1). Para medir el nivel de Incertidumbre se utilizé
la “Escala de la Incertidumbre de Mishel Uncertainty in illness Scale (MUIS)” version
breve de 23 items traducida al espafiol por Torres en 2015 citada por Abreu y

Castafieda en 2016 (véase el Anexo 1), la cual tiene un Alfa de Cronbach de 0.89.

Esta escala mide el grado de incertidumbre de los pacientes con respecto a

las siguientes cuatro dimensiones:
1. Diagndstico.

Son sefiales sobre el estado de la enfermedad que son; vagas, confusas,

tienden a desdibujarse y se superponen, items 1,3,4,6,13,21 y 22.
2. Tratamiento.

Son indicaciones sobre el tratamiento y el sistema de atencidon son

multiples y variadas, items 6,7,10,11,17 y 20.
3. Relacion con los proveedores de cuidado.

Es la informacién que cambia con frecuencia o no esta de acuerdo con

la informacién recibida previamente, items 2,3,5,9,14,16 y 23.
4. Planificacion del futuro.

Es la falta de casualidad entre las sefiales de enfermedad, tratamiento y
prondstico, items 12,15y 18.

La escala es de tipo Likert con puntajes del 1 al 5, en donde 1 es “totalmente
en desacuerdo” y 5 es “totalmente de acuerdo”, en la cual se mide el nivel de
acuerdo con las afirmaciones. El resultado total de la escala se obtiene sumando el
puntaje de cada uno de los items, por lo que a mayor puntaje se tendra un
mayor nivel de incertidumbre (NI).

Descripcién analitica del puntaje e interpretacion.
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Si en todas las respuestas se obtiene un puntaje 1 la suma total es 23, si el
puntaje es 2 el total es 46, si el puntaje es 3 el total es de 69, si es 4 el total es 92 y

finalmente si la respuesta es 5 el puntaje maximo es de 115.

Para fines de este estudio se utilizaron los puntos de corte establecidos por
Abreu y Castafieda (2016), donde indica que la categorizacion del puntaje en las
preguntas es la siguiente: puntaje 1y 2 tiene relacioén con un nivel de incertidumbre
bajo, puntaje 3 y 4 tiene relacion con el nivel de incertidumbre regular y el puntaje 4

y 5 con el nivel de incertidumbre alto (véase la tabla 1).

Tabla 1

Puntajes de la Escala de Incertidumbre frente a la Enfermedad

Nivel Nivel de Incertidumbre Categoria
Nivel 1y 2 NI < 69 Bajo
Nivel 3y 4 NI 69- 92 Regular
Nivel 4y 5 NI 93- 115 Alto

Fuente: Elaboracion propia a partir de los puntajes de la version breve de Abreu y Castafieda 2016.
La escala puede ser auto administrado o heteroadministrada por el

entrevistador.

6.4.2 Segunda recoleccion: en la sesion numero doce donde se pidio llenar
la “Escala de la Incertidumbre de Mishel Uncertainty in iliness Scale (MUIS)” versién

breve de 23 reactivos en espariol descrita anterior mente.
6.5Definicion del grupo experimental y del grupo control.
6.5.1 Grupo experimental

Grupo de personas que reciben intervencion de danzaterapia con mediciones

previas y posteriores.
6.5.2 Grupo control

Grupo de comparacion, personas que recibe una intervencion estandar

(grupo de autoayuda) con mediciones previas y posteriores.
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6.6 Criterios de seleccion:
6.6.1 Grupo experimental
6.6.1.1 Criterios de inclusién.
Hombres y mujeres mayores de 18 afios, que vivan con VIH que asistan al
grupo CONVIHVE, que residan en la ciudad de Morelia, Michoacan, que acepten

participar en el estudio firmando el consentimiento informado, independientemente

de su estado civil, escolaridad, religion y afios de diagndstico.
6.6.1.2 Criterios de exclusion.

Hombres y mujeres menores de 18 afos, que vivan con VIH, persona
seropositiva que no forme parte del grupo CONVIHVE, o personas que cumplieron

con los requisitos y no aceptaron participar o que participen en otras terapias.

6.6.1.3 Criterios de eliminacién.

Hombres y mujeres que no desearon participar, como sujetos de estudio, asi
como los formularios del instrumento MUIS incompletos y personas que no

concluyeron el taller, o que reciben terapia psicologica o alguna terapia de otro tipo.
6.6.2 Grupo control
6.6.2.1 Criterios de inclusion.
Hombres y mujeres mayores de 18 afios, que vivan con VIH que asistan al
grupo CONVIHVE, que residan en la ciudad de Morelia, Michoacéan, que acepten
participar en el estudio firmando el consentimiento informado y personas que no

participen en otra terapia de cualquier tipo, independientemente de su estado civil,

escolaridad, religion y afios de diagndstico.
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6.6.2.2 Criterios de exclusioén.

Hombres y mujeres menores de 18 afos, que vivan con VIH, persona
seropositiva que no forme parte del grupo CONVIHVE, o personas que cumplieron

con los requisitos y no aceptaron participar o que participen en otras terapias.
6.6.2.3 Criterios de eliminacion.

Hombres y mujeres que no desearon participar, como sujetos de estudio, asi
como los formularios del instrumento MUIS incompletos y personas que no

concluyeron el taller, o que reciben terapia psicoldgica o alguna terapia de otro tipo.
6.7 Variables
6.7.1 Variable independiente
Danzaterapia.
6.7.2 Variable dependiente
Incertidumbre.
6.7.3 Operacionalizacion de las variables
Véanse los apéndices 2y 3.
6.8 Procedimiento
Este proceso estuvo conformado por 7 momentos (véase el esquema 6).

1. EIl protocolo de investigacion fue sometido a evaluaciéon por el Comité de
Bioética e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita y
Centenaria Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, quien
dictaminé aprobar la ejecucion del presente trabajo (véase el apéndice 4).

2. El investigador fue capacitado a través de un diplomado-taller de
Danzaterapia, aunado a la experiencia del mismo que ha practicado y
desarrollado de manera no formal durante 3 afios.

Momento y escenario.
3. Se entrego6 una solicitud formal al presidente de la asociacion CONVIHVE,

el cual acept6 el taller de danzaterapia para los miembros; aunado a lo
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anterior se realizo la invitacion formal a los integrantes tres sesiones antes
de iniciar la intervencion.

Para garantizar la calidad de la investigacion y mantener la validez
interna del estudio, se realizaron las siguientes estrategias.

4. Serealiz6 la seleccién de los participantes mediante los criterios de inclusion
anterior mente descritos en este mismo capitulo, mediante un muestreo no
probabilistico y por conveniencia. La asignacion al grupo experimental y
grupo control fue mediante la disposicién e interés de cada participante,
(grupos heterogéneos) se mantuvo un control interno de asistencia en
ambos grupos.

4.1 Se aumento el 10% al tamafio de muestra, con el propdsito de
evitar el sesgo de reduccién de sujetos.

4.2 Se trabajé la motivacion interna con el propésito de que el
participante no abandonara el taller.

4.3Se cumplio el 100% la programacion del taller afin de evitar
prolongar el taller de danzaterapia.

4.4Para evitar el efecto Rosenthal al inicio y al final de la
recoleccion de los datos, el investigador realizo las siguientes
estrategias: 1) otorgo la escala “MUIS” la cual fue auto aplicada
por el participante, 2) en algunos casos dada la escolaridad del
participante la escala fue heteroadministrada por el
entrevistador, 3) durante la recolecta y aclaracion de los items
se cuidd la diccion, el tono de voz y gesticulacion facial, 4) para
evitar el sesgo en la recolecta de datos tanto para las variables
socio demograficas como para los items, el investigador
elaboro y se baso en el instructivo. (véase el apéndice 6).

5. Laprimerarecoleccién: fue en la sesibn nimero uno; se realizé una actividad
de integracion grupal y enseguida, se dio a conocer el objetivo del estudio,
beneficios y los posibles riesgos, aclarando dudas y verificando que las

personas comprendieran todo entorno a su participacion, tras la aceptacion
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se solicitd a los participantes firmar el consentimiento informado (véase el
apéndice 4), se llen6é una cédula de identificacion con datos de los
participantes (véase el apéndice 1), en seguida se procedié a aplicar el
instrumento “MUIS”.
Valides externay fidelidad de la intervencién

6. Después de la recoleccion de datos, se procedio a dar inicio al taller de
danzaterapia en el cual se otorgaron 12 sesiones durante un mes, tres veces
a la semana con una duracion de 4 horas (véase el programa de
danzaterapia en el apéndice 5). Para garantizar la calidad de integridad y
consistencia durante la aplicacion del taller se realizd lo siguiente: a) se
mantuvo la sala de usos multiples en orden y limpieza, b) se controlaron los
siguientes aspectos durante la intervencién: luz, ruido externo e interno
mediante los decibeles de sonido durante el taller, c) se proporciono el 100%
de material didactico a los participantes, d) la manipulacién de la intervencion
fue controlada y guidad por el investigador, el cual se apeg6 al contenido del
programa, se mantuvo un flujo de informacion claro y preciso, durante la
intervencion se expreso confianza y entusiasmo, al final de cada intervencion
el participante expresé la vivencia desde la emocién, e) al final del taller se
ofrecieron liquidos hidratantes a los participantes.

7. En la segunda recoleccién: Se realiz6 en la sesién niamero doce al concluir
el taller de danzaterapia, se pidi6 a los participantes contestar el mismo

cuestionario titulado “MUIS” antes descrito.
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Esquema 6. Procedimiento

1. Evaluacién

7. 2da. Recoleccién

2. Capacitacién
(Investigador)

Diplomado-taller en
Danzaterapia.

6. Intervencién Taller de DT

3. Solicitud

Solicitud ante la
Asociacion Civil
CONVIHVE.

4. Seleccion

5. lera. Recoleccién

Fuente: Elaboracion propia.

6. 9 Analisis de los datos.

6.9.1 Se realiz6 una matriz de datos para el andlisis mediante el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V.22, como primer

paso se procedio6 a verificar la normalidad de los datos con la prueba estadistica
Shapiro-Wilk, dado que la n< 50.

6.9.2 Para el analisis de las variables sociodemogréficas se utiliz6 estadistica
descriptiva, mediante frecuencias de: media, mediana, moda, desviacién
estandar, uso de porcentajes y frecuencias.
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6.9.3 Para el cumplimiento del objetivo general y especificos dado el
propésito de aceptar la hipotesis de estudio se utilizé estadistica inferencial,
mediante pruebas paramétricas de comparacion en dos grupos independientes
mediante una T de Student muestras relacionadas; aunado a pruebas no

paramétricas de comparacion mediante Chi-cuadrado de Pearson.
6.10. Organizacion
6.10.1 Recursos humanos.

Titular de la presente investigacion, directora de tesis, dos co-asesores de

tesis y personas que vivan con VIH y acepten ser participantes.
6.10.2 Programa de trabajo

Algunos de los aspectos detallados en el cronograma se han llevado acabo,

los programados se pretenden llevar en tiempo y forma (véase el apéndice 7).
6.10.3 Presupuesto

Los montos econdmicos consecuentes a esta investigacion fueron cubiertos
por parte del investigador (véase el apéndice 8), algunos de los recursos materiales
que se utilizaron son: computadora, bocina marca Kaiser, memoria USB, carpetas,
impresora, lapiceros, agua embotellada de 600ml y material didactico para el taller,

manual del encuestador, cuaderno del programa de danzaterapia.
6.10.4 Plan de difusién y presentacion de resultados

La presente investigacion se dard a conocer en los diferentes foros y
Congresos en los que sea aceptado para publicarse. Se tomara en cuenta el
Congreso Internacional Panamericano que se programa cada dos afios en algun
pais de Latinoamérica. Se buscara la difusion en alguna revista indexada dentro del
catdlogo de CONACYT. Asi como también se participara en Foros y Congresos

locales y nacionales.
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Capitulo VI
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el sustento del presente trabajo de investigacion se apegara a las normas
internacionales y nacionales de bioética en investigacion y en enfermeria, asi como
de las normas y reglamentos en investigacion en salud que marca la secretaria de
salud en México, aunado a las norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para
la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual y NORMA Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, tomando en cuenta las recomendaciones
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos y la comision nacional de los
derechos humanos en México, aunado a los derechos humanos para las minorias

sexuales.

En 1948, Helsinki se cred la Asociacion Médica Mundial (WMA) por sus siglas
en inglés. En 1949 se crea el cddigo Internacional de ética médica en el que se
destaca la importancia del paciente sobre cualquier otra cosa para el médico.
Aceptada hasta 1964 y revisada por ultima vez en 2008 por dicha asociacion, insta
a los investigadores en seres humanos a adoptar principios éticos y de bioética de
tal forma que siempre se vele por la salud del paciente (Declaracién de Helsinki,
2013).

La ciencias filosoficas dan por hecho de que la bioética es considerada como
ciencia ya que se apoya en varias disciplinas, estos inicios otorgan fundamento a la
elaboracion del codigo de Nuremberg Alemania en (1947), por médicos cientificos
gue redactaron diez preceptos para realizar investigaciones médicas en humanos,
de los cuales se destaca primordialmente el consentimiento voluntario del paciente
gue es esencial para ejecutar cualquier tipo de investigacién, volviendo este el eje
primordial en el desarrollo de la bioética moderna al implementar la necesidad de
respetar la libertad de las personas y la autonomia en la toma de decisiones con
respecto a su participacion en ensayos o experimentos médicos cientificos (Grove
et al., 2016).
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El cuidado es el objeto de estudio de la enfermeria, pero desde un enfoque
holistico, engloba cuerpo, mente, espiritu, en un todo integrado, para que el cuidado

sea brindado desde esta 6ptica.

Los principios basicos de la ética como la autonomia, el de la no maleficencia,
beneficencia y el de justicia, constituyen el pilar donde asienta la ética de los
cuidados de enfermeria, sin exclusiones o preponderancias limitadas al medio
asistencial, lo que viene a significar que en el ambito de las urgencias/ emergencias

la toma de decisiones puede ser es crucial para el paciente.

La toma de decisiones durante la atencion de enfermeria estd inmersa en
todas y cada una de las acciones en las que la enfermera participa de manera
directa, continua y profesional y que son la valoracion del riesgo-beneficio, la

interaccion y la comunicacion acertada con el equipo de salud.

El codigo de ética norma la conducta de la enfermera con la ciudadania, las
instituciones, las personas que demandan sus servicios, las autoridades, sus
colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas sus actividades profesionales.,
del cual surge el decélogo de ética en enfermeria, en términos generales podemos
englobar que la conducta del profesional en enfermeria con el paciente siempre
debe ser con respeto salvaguardando la integridad y la vida humana de una forma
holistica durante el cuidado, asumir y pugnar por el crecimiento de la profesion
(Morales et al, 2011).

Los decretos de Ley en materia de investigacion médica en humanos, tienen
por objetivo que el investigador no pueda ejercer ningun tipo de presion, fisica o
mental, amenaza, promesa 0 engafio para que el individuo ingrese a la
investigacién, al igual que la persona pueda interrumpir al momento de identificar

alguna razon para creer que ésta puede traer algun dafo de cualquier indole.

La comision Nacional de Bioética en México, es el organo rector en
salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de los actuales
0 potenciales participantes en las investigaciones, asi como de las comunidades
involucradas, tomando en consideracion su vigilancia y cumplimiento mediante el
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consentimiento informado, siendo este el medio de expresion tangible del respeto a
la autonomia de las personas en cuando a investigacion se refiere (Comision
Nacional de Bioética, 2016).

El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud en México en 1984 publica por primera vez el Reglamento bajo el parrafo
tercero del Articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en el cual se establecen los lineamientos y principios generales a los cuales debera
someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud,
correspondiendo a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo; con el propésito de

proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general.

La investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que garanticen
la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion; si estas conlleven un
riesgo, es preciso sujetarse a los principios cientificos, éticos y a las normas de

seguridad generalmente aceptadas.

Este reglamento en su articulo 1° ordena promover el cumplimiento de la Ley
General de Salud en los tres sectores de salud de todo el pais. La investigacion
debe contribuir al desarrollo de acciones que permitan el conocimiento de procesos
bioldgicos y psicologicos, asi como de su conocimiento a los vinculos entre las
causas, su prevencion, curacion y control de los problemas de salud como lo

especifica el articulo 3°.

El 6rgano rector de dicha a la misma corresponde a la Secretaria de Salud,
emitir las normas éticas alas que se sujetara, todo el territorio nacional, asi como su

cumplimiento, de la misma.

Los aspectos éticos de investigacion en seres humanos deben estar sujetos
al criterio de respeto, dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar. El articulo
13,14 y 114 establecen qué a investigacion debe ser realizada por profesionales de
la salud siempre y cuando tengan a favor un dictamen por los comités de
investigacién, y que estos tengas experiencia para cuidar la integridad del ser
humano.
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El articulo 15y 16 expresa que se protegera la privacidad del individuo de los
todos los grupos, usando métodos aleatorios de seleccion para obtener una
asignacion imparcial para evitar cualquier tipo de riesgo o dafio (Reglamento de la

Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, 2014).

El codigo de conducta ética de los servidores publicos del gobierno federal,
tiene el objetivo regular un comportamiento a partir de los criterios éticos de los
servidores publicos, frente a la sociedad, en un marco de trasparencia y
profesionalismo mediante el respeto a los derechos humanos, mediante una total
imparcialidad con todos los ciudadanos de una manera objetiva, demostrando
siempre la eficiencia que caracteriza a todos los servidores publicos, evitando
realizar distincidén, exclusion por su origen étnico o nacional, color de piel, cultura,
genero, edad o discapacidad, todos deben ser tratados por igualdad y evitar en lo
posible la discriminacion en los grupos vulnerables (Codigo de Conducta de la
Secretaria de Salud, 2016).

La Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y
control de las infecciones de transmision sexual, en el apartado niumero nueve
refieren que el Consejo Nacional para Prevencion y Control del Sida promovera el
desarrollo de la investigacion de las ITS, mediante la investigacién basica, clinica,
epidemioldgica y operativa, con atencion particular a los factores, condiciones de
riesgo y poblacion con practicas de riesgo. En el punto 9.3 sefiala que los resultados
de dichas investigaciones deben ser discutidos por las instancias que las generaron
en coordinacion con el CENSIDA, con el objeto de analizar y evaluar dichos
resultados, a efecto de promover propuestas que mejoren la calidad de los servicios

relacionados con las ITS.

Bajo estos mismos lineamentos en el apartado 9.4 establece que los estudios
e investigaciones se deben efectuar con base en los principios éticos, cientificos y
conforme a las disposiciones juridicas aplicables en México y en el estado (NOM-
039, 2014).
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Aunado a la norma anterior se indaga acerca de las consideraciones que
dicta la NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el
control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, la cual tiene como
objetivo establecer y actualizar los métodos, principios y criterios de operacion de
los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las actividades
relacionadas con la prevencion y control, que abarcan la deteccion, el diagndstico
oportuno, la atencién y tratamiento médico de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia  Humana (VIH), ya que constituye, por su magnitud y
trascendencia, un grave problema de salud publica en México.

En cuanto a investigacion refiere en el apartado 7 que el CENSIDA vy el
CONASIDA deben estimular el desarrollo de la investigacion en todas las areas
relacionadas con la pandemia del SIDA conforme a principios bioéticos y respeto a
los derechos humanos. Aunado al apartado 7.2 donde las instituciones de Salud
deben apoyar la investigacibn encaminada a prevenir y controlar el VIH/SIDA
conforme a principios éticos, a la Ley General de Salud y a la normatividad

internacional de buenas practicas clinicas.

En su apartado 7.5 dicta que la atencion médica de las PVVIH de ninguna
manera deberd ser condicionada a la participacion de ellas en protocolos de

investigacioén, sin violentar sus derechos humanos (NOM-010, 2010).

La Declaracién Universal de Derechos Humanos en 1948, fue proclamada y
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas. En ella se expresa
claramente los derechos y las libertades que todo ser humano debe tener, en todo
momento y en todo lugar, en todas las razas y etnias, discapacitados o0 no,
ciudadanos o migrantes, sin importar su sexo, clase social y econémica, creencia
religiosa, edad u orientacion sexual. En su articulo 27 proclama que toda persona
tiene derecho a participar en el progreso cientifico y en los beneficios que de él
resulten (ONU, 2015).
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La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), en conjunto con
otras organizaciones en 1992, elaboraron la primera Cartilla de Derechos Humanos

de las personas que viven con VIH/SIDA, la cual tiene los siguientes beneficios:

a) Como cualquier otra persona en México y el mundo, las personas que viven
con VIH o SIDA deben gozar de los derechos humanos fundamentales.

b) Vivir con VIH o SIDA no debe ser motivo de discriminacion de ningun tipo.

c) Nadie esta obligado a someterse a la prueba de deteccion de VIH, ni a
declarar que vive con VIH o con SIDA. La prueba de anticuerpos es
voluntaria.

d) No deben informarse resultados positivos 0 negativos en listado de manejo
publico ni comunicar el resultado a otras personas sin la autorizacion
expresa de quien se sometio a la prueba.

e) Si el resultado de tu prueba fue positivo, tienes derecho a recibir servicio de
consejeria 0 apoyo emocional para favorecer tu adaptacion a la nueva

situacion.

Los derechos mencionados deben ser atendidos de forma integral por los
prestadores de servicios médicos, aunado a un consentimiento informado, tanto

para su deteccion como para el seguimiento médico si se requiere, (CNDH, 2016).

Aunado a lo anterior la Organizacion de las Naciones Unidas establece y
promueve los derechos humanos de las minorias sexuales, debido a que ha
documentado las violaciones de derechos humanos basadas en la orientacion
sexual o la identidad de género a nivel mundial, ya que en 2015 refiere que las
personas gay, lesbianas, bisexuales, transgénero e intersexuales (LGBTTTI), se
ven estigmatizadas por este hecho, aunado a que esta exclusion tiene un alto costo

social y financiero para los estados (ONU, 2015).

Es por ello, que el estado tiene la obligacion de respetar, proteger y cumplir
los derechos en salud sexual y reproductiva (SSR) y los derechos sexuales y

reproductivos (DSR) de las minorias ya que estos grupos que son marginados
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debido a su condicién legal o falta de proteccién en materia de derechos humanos

son mas vulnerables de contraer infecciones de trasmision sexual (CNDH, 2017).

La defensa del género como construccion social y cultural permite a los
movimientos LGBTTTI defender su identidad y reconocimiento, con el propésito de
vivir en una inclusién de derecho y bienestar social para su libre desarrollo,

respetando sus garantias individuales.

El interés de diversos grupos han sido un factor fundamental para la
exigencia del reconocimiento y respeto efectivo de los derechos., el reconocimiento
de la diversidad sexual y la no discriminacion se ha visto fracturada por
comunidades religiosas, estas han movilizado a gran parte de sus filiales para incidir
en los procesos politicos nacionales, en resistir a las transformaciones a favor de

los derechos de este grupo de personas (Mosquera, 2015).

Los movimientos LGBTTTI han apelado al litigio estratégico para impulsar
sus causas en los diversos paises de América Latina, basados en el marco
normativo de los derechos humanos, ya que éstos les han permitido traducir sus
reivindicaciones en torno a la identidad de género y la diversidad sexual en
demandas por igualdad y no discriminacion ante la ley (Lépez, 2018).

L.E Gerardo Saucedo Pahua. 55




“Efectividad de la Danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH”

Capitulo VI
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VIll.  RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados de la investigacion titulada:
“Efectividad de la danzaterapia como intervencion de enfermeria en la incertidumbre
de personas que viven con VIH”. Estos resultados subyacen a partir de la base de
datos obtenida de la escala “MUIS” y de la cédula de identificacion de los grupos

experimental y control.

Se inicia con resultados de fiabilidad y la distribucién de los datos en la curva
normal. A continuacién se abordan las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes; posteriormente se presenta el nivel de incertidumbre que presentaron
los investigados antes y después de la intervencion de danzaterapia; en seguida se
determina si existe relacion entre el nivel de incertidumbre con las caracteristicas
sociodemogréficas en el grupo experimental; se continla con los resultados que
dieron respuesta al objetivo general y se finaliza con la comprobacion de la
hipotesis.

Para la presente investigacion se consider6 el nivel de significancia

estadistica de p<0.05.

Para determinar la confiabilidad del instrumento “MUIS”, se realizé una pruea
piloto, y obtuvo una consistencia con la prueba Alfa de Cronbach de .904 en la

escala total del grupo experimental y .896 en el grupo control (véase la tabla 2).

Tabla 2

Andlisis de fiabilidad de la escala de la incertidumbre de Mishel Uncertainty in illness
Scale “MUIS” en la escala total y por dimensiones en el grupo experimental y control.

Alfa de Cronbach
Grupo experimental Grupo control

Analisis de fiabilidad

Dimension
Diagndstico .799 .702
Tratamiento 741 .664
Relacion con los proveedores de cuidado. .693 .736
Planificacion del futuro .753 .848
Escala total .904 .896

Nota: Elaboracion propia a partir de los resultados estadisticos de fiabilidad del instrumento “MUIS” Abreu y Castafieda
2016 versién breve 2018.
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Para observar la normalidad de los datos se realizé la prueba Shapiro-Wilk,
en la cual se obtuvo una significancia estadistica de .000 a .006 entre el pre y post
intervencion, resultando significativo tanto para el grupo experimental y grupo

control (véase la tabla 3).

Tabla 3
Pruebas de normalidad del grupo experimental y del grupo control.

Grupo Shapiro-Wilk
Pre Post
E gl. Sig. E gl. p
Experimental .817 15 .006 597 15 .000
Control .596 15 .000 .790 15 .003

Nota: Elaboracién propia a partir de los resultados estadisticos de normalidad, del instrumento “MUIS” 2018.
E= estadistico, gl. = grados de libertad, p = significancia estadistica.

Para dar respuesta al objetivo especifico nUmero uno, que a la letra dice:
describir las caracteristicas sociodemogréficas de los grupos experimental y control,

a continuacion se detallan los resultados en la tabla 4.

El total de participantes fue de 30, de los cuales, 15 correspondieron al grupo
experimental y el mismo namero al grupo control. Con respecto al sexo de los
participantes, el 80% (12) del grupo experimental y el 86.7% (13) del grupo control
corresponde al masculino. Los rangos de edad se obtuvieron con la regla de Sturges
en ambos grupos. En los rangos de edad del grupo experimental de 24-30 y 31-38
se ubica el 66.8 (10) de los participantes, en tanto que en estos mismos rangos del
grupo control se localiza el 60.1% (9). En relacion al estado civil de las PVVIH el
73.3% (11) y el 66.7% (10) fueron solteros en los grupos experimental y control

respectivamente.

En cuanto a escolaridad de las personas que participaron en el estudio, el
grupo experimental y el grupo control presentaron los mismos porcentajes del 53.3%
(8) de nivel licenciatura. Para la variable situacion laboral, el mayor porcentaje lo
ocupd el ser empleados (grupo experimental con 73.3% (11) y grupo control el

46.7% (7). En relacién con la variable religiéon se observé que la doctrina catélica

L.E Gerardo Saucedo Pahua. 58




“Efectividad de la Danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH”

fue la de mayor incidencia con 73.3% (11) en el grupo experimental, en tanto que

para el grupo control se observo el 80% (12).

En cuanto al tiempo de diagndstico, el 40% (6) del grupo experimental fueron
diagnosticados entre 1-3 afos; este mismo porcentaje correspondié al grupo
control, solamente que esta condicion se obtuvo desde mas de 10 afios.

Referente al tratamiento, el 100% de los participantes de ambos grupos
reciben farmacos especializados para el control de VIH. En relacién con los afios de
tratamiento retroviral, los grupo experimental y control obtuvieron el mayor

porcentaje entre 0-5 afios (60% [9] y 46.7% [7] comparativamente).

Tabla 4

Descripcién de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del grupo
experimental y grupo control de estudio, 2018.

Grupo
Variable Experimental (n=15)  Control (n=15)
f % f %
Sexo
Masculino 12 80 13 86.7
Femenino 3 20 2 13.3
Total 15 100 15 100
Rango de edad
24-30 5 33.4 3 20
31-38 5 33.4 6 40.1
39-46 1 6.6 2 13.3
47-54 3 20 1 6.6
55-62 1 6.6 3 20
Total 15 100 15 100
Estado Civil
Casado 4 26.7 2 13.3
Soltero 11 73.3 10 66.7
Union libre 0 0 2 13.3
Viudo 0 0 1 6.7
Total 15 100 15 100
Escolaridad
Sin estudios 1 6.7 0 0
Primaria 0 0 1 6.7
Secundaria 1 6.7 2 13.3
Bachillerato 3 20 2 13.3
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Licenciatura 8 53.3 8 53.3
Especialidad 0 0 1 6.7
Otro 2 13.3 1 6.7
Total 15 100 100 100
Situacion laboral
Empleado 11 73.3 7 46.7
Desempleado 4 26.7 5 33.3
Jubilado 0 0 3 20
Total 15 100 15 100
Religion
Catolico 11 73.3 12 80
Testigo de Jehova 4 26.7 1 6.7
Ninguna 0 0 2 13.3
Total 15 100 15 100
Afos de Diagnéstico
Menos de 1 afio 1 6.7 3 20
1-3 afios 6 40 1 6.7
4-6 afos 4 26.7 4 26.7
7-10 afios 1 6.7 1 6.7
Mas de 10 afios 3 20 6 40
Total 15 100 15 100
En tratamiento
Si 15 100% 15 100%
No 0 0 0 0
Total 15 100 15 100
ARos en tratamiento
0-5 9 60 7 46.7
6-11 3 20 4 26.7
12-17 1 6.7 2 13.3
18-23 2 13.3 2 13.3
Total 15 100 15 100

Nota: Cédula de identificacion de las personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE de
Morelia, Michoacéan 2018.
f = frecuencia, % = porcentaje.

El objetivo nimero dos fue identificar el nivel de incertidumbre pre y post
intervencion en el grupo experimental y grupo control; a continuacion se muestran

los resultados obtenidos.

En relacion al nivel de incertidumbre pre-intervencion en el grupo
experimental, se observa en la tabla 5 que 40% (6) de los participantes presentd un
nivel de incertidumbre regular, a diferencia del grupo control en donde se observa

que el 73.3% (11) presentd nivel de incertidumbre bajo.
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Tabla 5
Nivel de incertidumbre pre-intervencion en los grupos de estudio.

Grupo experimental (n=15) Grupo control (n=15)

Nivel de Incertidumbre

f % f %
Bajo 4 26.7 11 73.3
Regular 6 40.0 2 13.3
Alto 5 33.3 2 13.3
Total 15 100 15 100

Nota: Resultados a partir de los cortes establecidos del instrumento “MUIS” versién breve aplicada a personas que viven con
VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE de Morelia, Michoacan, 2018.
f = frecuencia, % = porcentaje.

La tabla 6 muestra los niveles de incertidumbre que presentaron los
participantes del grupo experimental y grupo control después de la intervencién de
danzaterapia, resaltando que el 100% (15) de los participantes del grupo
experimental presentaron un nivel de incertidumbre bajo, a diferencia del grupo
control, en donde se pude observar que el 60% (9) presenté un nivel de
incertidumbre regular. Cabe mencionar que en éste grupo no se aplico el taller de
danzaterapia, sin embargo, desde el punto de vista de la ética se ofrecié un curso
que les fuera de utilidad diferente al otorgado al grupo experimental, dicho curso fue

la meditacion trascendental.

Tabla 6
Nivel de incertidumbre post-intervencion en los grupos de estudio.

Grupo experimental (n=15) Grupo control (n=15)

Nivel de Incertidumbre

f % f %
Bajo 15 100 4 26.7
Regular 0 0 9 60.0
Alto 0 0 2 13.3
Total 15 100 15 100

Nota: Resultados a partir de los cortes establecidos del instrumento “MUIS” versién breve aplicada a personas que viven con
VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE de Morelia, Michoacan, 2018.
f = frecuencia, % = porcentaje.

En las tablas 7 y 8 se observa que la media del nivel de incertidumbre del
grupo experimental fue de 81.60 pre-intervencion y 46.60 en la post-intervencion,

con una significancia estadistica de .016. En lo referente al grupo control se observa
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una la media de 66.8 pre-intervencion y 74.0 con una significancia estadistica de
429.

Tabla 7
Media del nivel de incertidumbre pre-pos intervencion en los grupos de estudio.
Nivel del incertidumbre Media DE
Grupo experimental (n=15)
Pre-intervencion 81.60 +16.67
Post-intervencion 46.6 +8.43
Grupo control (n=15)
Pre-intervencion 66.8 +17.15
Post-intervencion 74.0 +12.50

Nota: n = muestra, DE = desviaciéon estandar. Instrumento “MUIS” versién breve aplicada a personas que viven con VIH
participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE de Morelia, Michoacan, 2018.

Tabla 8

T de Student, correlacion muestras relacionadas entre el nivel de incertidumbre pre-
pos intervencion en los grupos de estudio.

Correlaciones de muestras relacionadas n Correlacion p
Grupo experimental
Pre-post intervencién 15 -.609 .016
Grupo control
Pre-post intervencion 15 -.221 429

Nota: n = muestra, p = significancia estadistica. Instrumento “MUIS” versién breve aplicada a personas que
viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE de Morelia, Michoacan, 2018.

Para dar respuesta al objetivo numero tres: Correlacionar los niveles de
incertidumbre con las caracteristicas sociodemograficas en el grupo experimental,
se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que se describe en las tabla 10 y

11 a continuacién se muestran los resultados.
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Tabla 9

Nivel incertidumbre relacionado al sexo de los participantes del grupo experimental.

Nivel de incertidumbre del grupo de Bajo Regular  Alto S
estudio (n=15)

Sexo

f % f % f % g p

Hombre 4 26.7 5 333 3 20
Mujer 0 O 1 6.7 2 133
Total 4 267 6 40 5 333

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x= Chi-cuadrado de Pearson, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica.
Instrumento “MUIS” version breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE
de Morelia, Michoacéan, 2018.

2 .381

En la tabla 9 se puede apreciar que en cuanto al sexo de los participantes, el
33.3% (5) corresponde al masculino y estos presentaron un nivel de incertidumbre
regular; en relacion a las mujeres, solo el 13.3% (2) presentaron un nivel de

incertidumbre alto; con una significancia estadistica de .381 dada por Chi-cuadrado.

Tabla 10

Nivel incertidumbre relacionado a la edad de los participantes del grupo
experimental.

Nivel de incertidumbre del grupo de estudio (n=15)

Bajo Regular Alto X2
Edad f % f % f % gl p
25-30 1 6.7 3 20 1 6.7
3146 1 67 2 133 3 20 22 397
47-56 2 13.3 1 6.7 1 6.7
Total 4 26.7 6 40 5 33.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x*= Chi-cuadrado de Pearson, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica.
Instrumento “MUIS” versién breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE
de Morelia, Michoacéan, 2018.

En la tabla 10 se muestra los resultados del nivel de incertidumbre y la
relacion con la edad de los participantes de ésta investigacion. En el rango de 25 a
30 afios de edad los participantes presentaron un nivel de incertidumbre regular
20% (3); en el rango de 31-46 afos de edad, presentaron un nivel de incertidumbre
alto 20% (3); con un Chi-cuadrado de. 397 y 22 grados de libertad.
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Tabla 11

Nivel incertidumbre relacionado con el estado civil de los participantes del grupo
experimental.

Nivel de incertidumbre del grupo de estudio (n=15)

Bajo Regular Alto X2

Estado civil f % f % f % gl p
1 67 1 67 2 133
Soltero 3 20 5 333 3 20

Total 4 267 6 40 5 333

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x= Chi-cuadrado de Pearson, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica.
Instrumento “MUIS” version breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE
de Morelia, Michoacéan, 2018.

Casado

En la tabla 11 se puede apreciar que las personas solteras presentaron
mayor porcentaje en el nivel de incertidumbre regular con 33.3% (5). Chi-cuadrado

muestra la significancia estadistica que fue de .681.

Tabla 12

Nivel incertidumbre relacionado con la escolaridad de los participantes del grupo
experimental.

Nivel de incertidumbre del grupo de estudio (n=15)

Bajo Regular Alto X2
Escolaridad f % f % f % gl p
Sin estudios 0 0 0 0 1 6.7
Secundaria 0 0 0 0 1 6.7
Bachillerato 1 6.7 2 13.3 0 0 8 154
Licenciatura 1 6.7 4 26.7 3 20 '
Otro 2 13.3 0 0 0 0]

Total 4 26.7 6 40 5 33.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x*= Chi-cuadrado de Pearson, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica.
Instrumento “MUIS” version breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE
de Morelia, Michoacan, 2018.
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En la tabla nimero 12 se puede observar que los participantes de nivel
licenciatura presentaron un nivel de incertidumbre regular 26.7% (4). Chi-cuadrado

muestra el nivel de significancia estadistica que es de .154.

Tabla 13

Nivel incertidumbre relacionado con la situacién laboral de los participantes del
grupo experimental.

Nivel de incertidumbre del grupo de estudio (n=15)

Bajo Regular Alto X2
Situacién laboral f % f % f % gl p
Empleado 3 20 5 333 3 20
.681
Desempleado 1 67 1 67 2 133
Total 4 26.7 6 40 5 33.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x*= Chi-cuadrado de Pearson, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica.
Instrumento “MUIS” version breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE
de Morelia, Michoacén, 2018

En la tabla 13 se puede observar que de acuerdo a la ocupacion, las

empleadas presentaron un nivel de incertidumbre regular con 33.3% (5); la

significancia estadistica que arrojo Chi-cuadrado fue de .681.

Tabla 14

Nivel de incertidumbre relacionado con la religion de los participantes del grupo
experimental.

Nivel de incertidumbre del grupo de estudio (n=15)

Bajo Regular Alto X2
Religion f % f % f % gl p
Catdlico 4 267 3 20 4 267
. .198
Ninguna ¢ 0 3 20 1 6.7
Total 4 267 6 40 5 333

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x*= Chi-cuadrado de Pearson, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica.
Instrumento “MUIS” version breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE
de Morelia, Michoacan, 2018.
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En la tabla numero 14 se puede observar la relacion que existe entre el nivel
de incertidumbre y religidén; en los participantes cuya religion fue catolica, el 26.7 %
(4) presentaron un nivel de incertidumbre bajo, este mismo porcentaje se encontro
en este mismo rubro cuyo nivel de incertidumbre fue alto. Chi cuadrado muestra la

significancia estadistica (.198).

Tabla 15

Nivel incertidumbre relacionado con los afios de diagndstico de los participantes del
grupo experimental.

Nivel de incertidumbre del grupo de estudio (n=15)

Bajo Regula Alto X2
Afios de diagnostico f % f % f % al p
Menos de 1 afio 0 0 0 0 1 6.7
1-3aflos 2 133 2 133 2 133
4-6 afos 1 6.7 1 6.7 2 133 8
~ .668

7-10 afos 0 0 1 6.7 0 0
Mas de 10 afios 1 6.7 2 133 O 0

Total 4 267 6 40 5 333

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x*= Chi-cuadrado de Pearson, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica.
Instrumento “MUIS” versién breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE
de Morelia, Michoacén, 2018.

En la tabla 15 se presenta el nivel de incertidumbre relacionado con los afios
de diagndstico, el rango de 1 - 3 present6 13.3% (2) en cada uno de los niveles de
incertidumbre: bajo, regular y alto. En el rango de 4 - 6 el 13.3% (2) presentd un
nivel alto de incertidumbre. En el rango de mas de 10 afios de diagndstico
presentaron los participantes un nivel de incertidumbre regular con 13.3% (2). La

significancia estadistica fue de .668 (Chi-cuadrado).
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Tabla 16

Nivel incertidumbre relacionado con los afios en tratamiento de los participantes del
grupo experimental.

Nivel de incertidumbre del grupo de estudio (n=15)

Bajo Regular Alto X2
Afos en tratamiento f % f % f % al p
0-5 3 20 2 133 4 267
6-11 O 0 2 133 1 6.7 6 524
12-17 0 0 1 6.7 0 0
18-23 1 6.7 1 6.7 0 0
Total 4 26.7 6 40 5 333

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x*= Chi-cuadrado de Pearson, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica.
Instrumento “MUIS” version breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE
de Morelia, Michoacén, 2018.

En la tabla 16 se puede observar el nivel de incertidumbre relacionado con
los afios en tratamiento; las personas de O - 5 afios de tratamiento mostraron un
nivel de incertidumbre alto con 26.7% (4), estos resultados tuvieron una significancia

estadistica por Chi-cuadrado de .524.

En relaciéon al cumplimiento del objetivo general que a la letra indica:
“determinar la efectividad de la danzaterapia como intervencion de enfermeria en la
incertidumbre de personas que viven con VIH”, se realiz6 la prueba estadistica T de

Student de muestras relacionadas; a continuacion se presentan los resultados.

Tabla 17

T de Student de muestras relacionadas entre el nivel de incertidumbre pre-pos
intervencién en los grupos de estudio.

Nivel de incertidumbre

Grupo experimental M DE t gl p

Pre-pos intervenciéon 35.00 £22.81 5.942 14 .000
Grupo control
Pre-pos intervencion  -7.20 +18.86 -1.478 14 162

Nota: M = media, DE= desviacion estandar, t = T de Student, gl= grados de libertad, p = significancia estadistica. Instrumento
“MUIS” version breve aplicada a personas que viven con VIH participantes en el estudio de la AC. CONVIHVE de Morelia,
Michoacan, 2018.

Al comparar el grupo experimental con el grupo control en los dos momentos
de evaluacién: pre y después de la intervencién de enfermeria, se encontré una

significativa estadistica mediante la T de Student relacionada de p=.000; la media
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fue de 35, mostrando una desviacion estandar de +22.81, obteniendo una t de
5.942; en el grupo control se encontré una p=.162, la media fue de -7.20, con una
desviacion estandar de £18.86 y una t -1.478.

Como se describe en el marco introductorio de éste capitulo en relacion a la

aceptacion y comprobacion de la hipétesis, se redactan los siguientes resultados.

Dado el resultado de la prueba estadistica T de Student, la p=.000,
representa que se acepta la hipétesis de investigacion: “la danzaterapia es efectiva

en la disminucion de la incertidumbre en la persona que vive con VIH”.
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Capitulo IX
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IX. DISCUSION

Ante el objetivo de establecer la efectividad de la danzaterapia como intervencion
de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH, en este capitulo
se muestra el andlisis de los resultados encontrados en éste estudio; presentado el
contraste con otras investigaciones, desde el referente tedrico de Merle H. Mishel
en el que se aplicaron de una forma empirica los conceptos tedricos. A continuacion

se discuten los resultados a partir del propdsito de la investigacion.

Iniciando con las variables socio demograficas, se encontré que el género
masculino fue mayoria en la muestra, hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
estos resultados son iguales a los datos estadisticos que presenta el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2017) y a los datos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015);
tal como sucedio en el estudio de Pino et al en 2015. En relacion a la edad el mayor
namero de personas corresponde al rango de 24 a 46 afos de edad, estos datos
coinciden con lo sefalado por Chianca et al, 2018 en su estudio “El conocimiento

de las personas que viven con el VIH/SIDA acerca de la terapia antirretroviral”.

En relaciona a la variable estado civil se reportdé que la mayor parte de los
participantes son solteros para ambos grupos respectivamente, debido a que la
mayoria no se encuentra con pareja estable, esto al igual que en el estudio de Vélez
et al (2015).

Un dato interesante se pudo observar respecto al nivel educativo, que en
ambos grupos de estudio refieren tener un nivel educativo de licenciatura, este
resultado es similar a lo reportado por da Fonte et al, en 2017 en su poblacién de
estudio; en la actualidad no hay un dato oficial a nivel Mundial, Nacional o Estatal

que refieran el nivel educativo que predomina en las personas que viven con VIH.

En relacion a la situacion laboral de las personas del grupo experimental, mas
de la tercera parte refiere estar empleado a diferencia del grupo control, menos de
la mitad refiere estar empleado, los datos son semejantes a lo reportado por da
Fonte et al, en 2017, esto tiene una explicacion logica debido a que las personas se
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encuentras en una edad productiva, de acuerdo al censo nacional econémico 2014
el INEGI refiere que, Michoacan tienen una participacion econdmica de 55.4% en
los hombres y 44.6 % en mujeres (INEGI, 2015). La variable religion revel6 que el
mayor porcentaje de los participantes refieren ser catélicos, este resultado es similar
al presentado por la Encuesta Nacional sobre Creencias y Practicas Religiosas en
México (RIFREM, 2016), a pesar de que el panorama religioso en el pais se ha
modificado, se puede sefialar que en Michoacan la religion catolica aun predomina
(INEGI, 2011).

Parte importante en la prevencién del VIH, es el diagnostico oportuno y dar
inicio al tratamiento retroviral, dado esto el grupo experimental refiere tener de 1 a
5 afios de diagndstico y de haber iniciado la ingesta de farmacos especializados en
el control del virus. En Ameérica Latina y en el Mundo la infeccién por VIH es una
enfermedad cronica, desde la aparicion de la terapia antirretroviral (TARV) como lo
refiere la ONUSIDA y el CENSIDA en 2017; el acceso universal al TAR es gratuito
y en México no es la excepcién, ya que la secretaria de salud, es el 6rgano rector
de garantizar a través del sistema fragmentado, el control y distribucién eficaz del
TAR, evitando en las personas que viven con VIH la aparicion de infecciones

oportunistas y neoplasias asociadas (SSM, 2017).

Al aplicar la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad de la enfermera
Michel M. (1988), en los grupos de estudio permite observar el nivel de
incertidumbre ante un futuro incierto en la PVVIH; en el caso de los resultado del
grupo control se puede observar que una tercera parte presentd un nivel de
incertidumbre bajo, estos niveles quizas no son significativos, pudieran ser por la
edad y los afios de diagndstico ya que tienen mas de 10 afios de diagndstico entre

el rango de 31 a 62 afios de edad.

A diferencia en el grupo experimental se pude observar que un cuarto de
poblacién de PVVIH presentaban un nivel de incertidumbre regular, seguida de un
nivel alto. Cuando se comparan estos resultados con los obtenidos por Johnson y

Hurtado en 2017, en adultos mayores con diagnéstico de céancer, resultaron
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semejantes ya que mas de la mitad de su poblacion de los adultos mayores
presentan un nivel de incertidumbre alto mientras que el resto presentaba un nivel

regular.

Dado a lo anterior las PVVIH experimentan procesos complejos de
transformacion personal al ser diagnosticadas y vivir con una enfermedad crénica
Carrasco et al (2013), conocer el nivel de incertidumbre en las personas que viven
con VIH, vinculado a la dificultad para hacer frente a los sintomas de incertidumbre
ante la evolucién de la enfermedad y la complejidad del tratamiento, permite a los
profesionales del cuidado ser una fuente de apoyo en la interpretacion de los hechos

surgidos a raiz de la enfermedad (Mishel, 1988).

Resulta preocupante que las PVVHI tengan dificultad en la interpretacion
subjetiva con respecto a su enfermedad, tratamiento y a una posible hospitalizacion;
Mishel, 1988, promueve que los profesionales del cuidado sean una fuente de apoyo
para las personas que viven bajo una enfermedad crénico degenerativa, de forma
que, éstos influyan en el nivel de incertidumbre cuando la incertidumbre sea

valorada como un peligro.

El nivel de incertidumbre regular y alto en la actualidad es valorado como un
peligro, ante este hecho se puede emplear la danzaterapia como estrategias de
afrontamiento para controlar las respuestas emocionales en el marco de los
estimulos; esto permite establecer la terapia psicocorporal como fuente de apoyo,
ante la composicién holistica de la misma, ésta permite estructurar el marco de los
estimulos que percibe una persona que vive con VIH; estimulos que, por tanto, se

estructuran dentro de un esquema cognitivo (Mishel, 1988).

Dado a lo anterior y por referencia de Mishel, se desarrolla la presente
investigacion al promover una nueva alternativa en el cuidado y al establecimiento
de la efectividad de la Danzaterapia como intervencion de enfermeria, en donde a
la luz de los resultados obtenidos en la escala de incertidumbre “MUIS” se observo
una diferencia significativa en los resultados estadisticos entre los dos grupos

deestudio, en la preintervencion y postintervencion del grupo experimental, dado a
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éste resultado el grupo se posicioné en un parametro superior al final del estudio
comparando con lo obtenido al inicio del mismo, lo que validad la efectividad de la

danzaterepia como intervencion de enfermeria en los niveles de incertidumbre.

Dichos resultados son similares a los que reporta Chica et al en 2017 en su
estudio titulado “efectos moduladores sobre la salud de un programa normalizado
de danza en pacientes con fibromialgia”; en sus estudios, mencionaron que la
danzaterapia es una terapia psicorporal efectiva, que puede ser utilizada para

brindar una atencién integral durante la vivencia de una enfermedad crénica.

La reconceptualizacion de la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad se ha
visto respaldada sobre todo por (Baier, 1995), la cual refiere que la interpretacion de
la incertidumbre debe ser una oportunidad en la redefinicion del concepto de
normalidad y el planteamiento de nuevos suefios a través de intervenciones
holisticas dirigidas por los profesionales del cuidado a personas con alguna

enfermedad crénica como lo es en personas con VIH (Mishel, 1988).

Al practicar y hacer uso de la danzaterapia la persona logra una adaptacion,
en la que representa la continuidad de la conducta biopsicosocial normal del
individuo y constituye el deseado resultado de los esfuerzos de afrontamiento, en
este estudio se pudo observar que la implementacion del taller de danzaterapia
logré una adaptacién, visto este proceso como una oportunidad, ya que esta no
desaparece en la persona con VIH, contexto similar al que presenta Crespo y del
Villar en 2017 quien sefiala en su investigacion titulada “efectividad de la danza,
como tratamiento fisioterdpico, en el sindrome de Parkinson: revision critica
narrativa” que las personas pueden utilizar la danzaterapia como forma holistica en
su tratamiento divertido y dinAmico capaz de lograr una adaptacién y abordar
muchas de las manifestaciones clinicas de incertidumbre ante la cronicidad de

Parkison.

En ésta terapia psicocorporal la persona fue vista como un sistema
biopsicosocial, en las que a través del uso de la danzaterapia el estado en la

persona con VIH logré un equilibrio, dado a esto permiti6 aumentar la receptividad
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del sistema para que cambie, lo que a la luz de la teoria en el modelo

reconceptualizado de Mishel, es aceptado.

Se observdé en este estudio que las personas del grupo experimental
mostraron emociones de tristeza, ira, frustracion, inseguridad, en alguna de las
dimensiones del taller, en respuesta al cumplimiento del objetivo en la intervencién
planeada, de forma que el trabajo interpersonal y grupal se fue fortaleciendo con el
paso de las intervenciones; durante la terapia las personas pudieron expresar la
risa, la espontaneidad, la creatividad e ingenio a través del baile, donde al finalizar
cada intervencion las personas expresaron la paz interior, el confort fisico después

de la actividad fisica durante el movimiento activo.

Al final del taller se pudo observar que los participantes mostraron un
comportamiento mas seguro, menos temor hacia el futuro, ya que se trabajo con la
conciencia de la experiencia corporal donde esta emerge, o donde se recrea y
repite, con algo tan sencillo como un suspiro, un pequefio gesto con la mano o una
inclinaciéon de la cabeza; al momento de la evaluacién las PVVIH proyectaron mayor
habilidad para la resiliencia cognitiva, espiritual, emocional, fisica y social ante la

incertidumbre, segun la experiencia vivida durante el taller de danzaterapia.

Una parte de estos procesos vivenciados por el grupo experimental se
relacionan al grupo de estudio de Panhofer y Mac Donald en 2015 en su estudio
titulado “Moviéndonos hasta el final de nuestros dias. Cuidados paliativos a través
de la Danza Movimiento Terapia” que a la luz de sus resultados refieren que la
danzaterapia ofrece una posibilidad de participacion activa y constructiva hacia la
resiliencia, trabajando a través de la memoria corporal de la persona que vive bajo

cronicidad.

Trabajar desde la memoria corporal generd en el grupo experimental un
descenso en la media de incertidumbre, este descenso notable repercute
favorablemente en la puntuacion general del nivel de incertidumbre en las PVVIH,
donde en su totalidad de la poblacion refirié un nivel de incertidumbre bajo, después

de haber recibido la intervencion de danzaterapia en dicha escala.
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A lo largo del taller se trabajo6 el poder interno del participante, para que éste
creara una nueva perspectiva de la vida, a través del pensamiento y el placer por el
movimiento natural, como una forma natural de expresar las emociones de tal forma
que la PVVIH acepte la incertidumbre como si se tratase de un ritmo natural de la
vida, como lo describe Merle. Durante el trascurso se pudo observar el crecimiento
en las habilidades de disfrute y de expresion corporal en los participantes del grupo
experimental. Estas ultimas evidencias del presente estudio, no fue posible
documentarlas debido al enfoque del estudio planteado, esto nos permite indicar
que la terapia psicocorporal a través de la danza se puede hacer un disefio cuali-

cuantitativo es decir un estudio mixto.

Acudiendo y atendiendo al llamado de Mishel en el que los profesionales del
cuidado debemos ser agentes de apoyo ante el afrontamiento, y que a la luz de la
teoria la define como cualquier actividad que el paciente puede poner en marcha,
“tanto cognitiva como conductual”, ésta investigacion cumple con ello al proponer
una alternativa en el cuidado de enfermeria, ya que la incertidumbre pude ser
diagnosticada y tratada de una forma holistica independientemente del estado fisico
de salud de la PVVIH, ya que la danzaterapia favorece la disminucién del nivel de
incertidumbre y genera un aumento en los niveles de CD4 y por consiguiente una
disminucién en la carga viral, aunque estos dos datos no se contemplaron en la
investigacioén, a la luz de otras investigaciones se puede garantizar un aumento de
CD4 y disminucién CV significativo tal y como lo refiere Montero et al en 2012 en su
estudio titulado “Proyecto social para la creacion de un programa que promueva el
arte de la Danza en la Fundacion Agustin Tomala de Guayaquil que atiende a nifios
infectados por VIH en el periodo 2011 — 2012”.

Se confirma la efectividad de la danzaterapia en la incertidumbre de PVVIH,
sustentando a través de la adaptacion de los hechos, lo que permite tranquilad y
serenidad ante un futuro pleno y seguro, en el que la cronicidad se ve controlada,
logrando proyectos de vida, situacion que genera un equilibrio personal mayor al

resto de la poblacion. Dado a lo anterior se sustenta el uso de la danzaterapia como
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intervencién de enfermeria y se recomienda su uso en préximos estudios para
fomentar las terapias alternativas en el cuidado en enfermeria.

En el esquema 7 mostramos la triangulacion de los supuestos tedéricos de
Michel en su teoria de la incertidumbre, a la luz de los resultados obtenidos de la
terapia psicocorporal de Danzaterapia.

Esquema 7. Conclusion de la intervencion de Danzaterapia

Merle H, Mischel

Intervencion de Enfermeria

I

Peligro Cuidado de
Enfermeria
[
©
. (]
Incertidumbre ) Equilibrio ( PVVIH s
<
o
<
. Danzaterapia
Oportunidad P
Fuente: elaboracion propia.
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Capitulo X
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X.  CONCLUSIONES

A la luz de los resultados la Danzaterapia es efectiva en la disminucién en el nivel
de incertidumbre en las personas que viven con VIH, al ser ésta una actividad dentro

de las terapias complementarias holisticas.

Basada en los conceptos de Michel la presente investigacion siguidé su
objetivo de enfermeria, al ser la intervencidon una fuente de apoyo, se pudo influir en
el nivel de incertidumbre donde la adaptacion ante incertidumbre se pudo ver
reflejada en el comportamiento de la persona; la PVVIH expresé una nueva
perspectiva de vida, dando un nuevo sentido a la vida.

La Danzaterapia como intervencion de enfermeria pude afrontar y controlar
las respuestas emocionales derivadas de la incertidumbre, dado a esto y en el
cumplimiento del mismo se contribuy6é al cuidado de enfermeria porque es capaz
de modificar el sistema cognitivo conductual mediante un método no invasivo,

garantizando aumento al bienestar y calidad de vida de la PVVIH.

A través de la Danzaterapia se contribuye a la ciencia en enfermeria, al
fortalecer las habilidades de cuidado entorno al VIH y con ello se fortalece al cuerpo
académico “Cuidado humanizado en condiciones cronicas” de la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita y Centenaria Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo, a la cual pertenece; lo que justificél la presente investigacion, ademas
se recomienda el uso de la danzaterapia como intervencion de enfermeria en futuros
trabajos, asi como en la intervencion diaria de su practica para favorecer la

incertidumbre en las personas a su cuidado al ser esta una intervencion holistica.
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Capitulo XI
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Xl.  RECOMENDACIONES

Promover la utilizacién de la Danzaterapia como intervencion de enfermeria
en el cuidado de personas con otras condiciones crénico degenerativas.
Continuar en la generacion de evidencias que permitan sustentar ésta
intervencién para ser incluida en la clasificacion del NIC como intervencién.
Dar seguimiento a la poblacién de estudio para garantizar el impacto de la
intervencion.

Se sugiere que esta intervencion pueda ser replicada en la familia de la
PVVIH al ser ellos una fuente de apoyo directa.

Recomendar que dentro del plan de estudios de la facultad de enfermeria en
la unidad de aprendizaje de proceso de enfermeria, se implemente el
conocimiento de otras intervenciones alternativas a la practica del cuidado

gue favorezcan el bienestar integral en las personas.
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XIll.  ANEXOS

Anexo 1. Escala de la incertidumbre de Mishel Uncertainty in illness Scale
“MUIS” (Version Breve de 23 items)

Instrucciones: Esta escala esta disefiada para conocer el nivel de incertidumbre

que pudiera tener, en relacion, al diagnéstico, al tratamiento, relacién con los

proveedores de cuidado y la planificacion del futuro. En las siguientes preguntas se

exponen varias situaciones relacionadas con las dudas que se producen en usted

en relacion a su enfermedad. Usted contestara marcando con una (X) la respuesta

bajo los siguientes criterios que otorgamos, sin dejar ninguna.

Muy de acuerdo =5, De acuerdo =4, Indiferente =3, En desacuerdo =2, Muy en
desacuerdo =1

i[[\lec;ﬁ Descripcion de la pregunta Respuesta

1. No sé lo gue me pasa. 5/4/3[2]|1

2. Tengo muchas preguntas sin respuestas. 5/4(3|2]|1

3. Desconozco si mi enfermedad va a mejor o0 a peor. 5/4(3|2]|1

4. Me preocupa tener dolores o sintomas desagradables. 5/4(3|2]|1

5. Las explicaciones que me dan sobre mi enfermedad me |54 (3|2 |1
parecen confusas.

6. Entiendo para qué y por qué estoy recibiendo este |5|4(3|2|1
tratamiento.

7. Mis sintomas cambian de un dia para otro. 5/4(3|2]|1

8. Entiendo todo lo que me explican. 5/4(3|2]|1

9. Los médicos me dicen cosas que se pueden interpretar |54 (3|2 |1
de diferentes maneras.

10. Mi tratamiento es demasiado complicado paraentenderlo. |54 |32 |1

11. Es dificil saber si este tratamiento mejora mi enfermedad. |5|4 3|2 |1

12. No puedo hacer planes para el futuro porque nosé como |54 (3|2 |1
evolucionara mi enfermedad.

13. Mi enfermedad cambia por momentos, tengo diasbuenos |54 (3|2 |1
y dias malos.

14. Me han dado opiniones diferentes sobre mi enfermedad. |54 (3|21

15. Desde que tengo esta enfermedad, noséloquemevaa |5|4(3|2|1
ocurrir.

16. Los resultados de las pruebas se contradicen. 5/4(3|2]|1

17. La efectividad del tratamiento no es segura. 5/4|3|2]|1

18. Debido a mi tratamiento no sé coOmo estaré mafana, nilo |5|4 3|2 |1
gue podré hacer.
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de diferentes maneras.

19. Estoy seguro de que no me encontraran ningun problema |54 (3|2 |1
mas.

20. El tratamiento que recibo esta demostrando que funciona. [543 [2 |1

21. No me han dicho exactamente la enfermedad que tengo. |5|4 3|2 |1

22. Entiendo todo lo que me explican. 5(4(3|2]|1

23. Los médicos me dicen cosas que se pueden interpretar |54 (32 |1

Nota: Escala de la Incertidumbre version breve de 23 items en espafiol con un Alfa de Cronbach de

0.89
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XIV.  APENDICE
Apéndice 1. Cedula de identificacion del participante

Instrucciones: En los apartados con numeracion marce con una (x) los criterios de
leccion de acuerdo a su condicién, en los otros apartados coloque con letra de
molde lo que corresponde a su persona.

Cédula de identificacion

Nombre:
Edad.

1.Hombre

Sexo. )
2. Mujer

Escolaridad 1.Sin estudios
2.Primaria
3.Secundaria
4.Bachillerato
5.Licenciatura
6.Especialidad
8.0tro

Situacién laboral 1. Empleado
2.Desempleado
3. Jubilado

Lugar de residencia

Afos de diagnostico 1. Menos de 1 afo
2.1 a3 afos
3.4 a 6 afnos
4.7a10
5. Mas de 10 afos

Elaboracion propia.
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Apéndice 2. Operacionalizacion de variables socio demogréficas

Variables socio demograficas

Nombre de la Tipo de Definicion conceptual Indicador

variable variable

Edad Cuantitativa  Tiempo que ha vivido una persona Abierta
(RAE)

Sexo Cuantitativa  Valores y conductas que se 1.Hombre
atribuyen de acuerdo al sexo 2. Mujer
(RAE).

Escolaridad Cuantitativa  Culminacion afios y grado obtenido 1.Sin estudios
(RAE) 2.Primaria

3.Secundaria
4.Bachillerato
5.Licenciatura
6.Especialidad

8.0tro
Situacion Cuantitativa  Perteneciente a la accion de 1. Empleado
laboral trabajo en su aspecto econémico, 2.Desempleado

juridico y social (RAE) 3. Jubilado

Lugar de Cuantitativa Lugar que se reside (RAE) Abierta
residencia
Afios de Cuantitativa Tiempo trascurrido desde que 1. Menos de 1
diagnadstico recibio el diagnostico positivo a VIH  afio

2.1 a 3 afios

3.4 a 6 afios

4.7a10

5. Mas de 10

afios

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 3. Operacionalizacion de variables de estudio

Variables de estudio.

Nombre de la Tipo de Definicion conceptual Definicion operacional Indicador

variable variable

Danzaterapia Independiente Es el uso Taller de
psicoterapéutico  del Danzaterapia que se
movimiento para brinda a personas que
promover la viven con el virus de
integracion emocional, inmunodeficiencia
cognitiva, fisica y humana (PVVIH) con
social de un individuo el objetivo de
(Marin, 2017). disminuir el nivel de

incertidumbre.

Incertidumbre Dependiente Es un estado cognitivo Escala que medie NI Bajo.
que representa la nivel de incertidumbre >69
inadecuacion del en espafol versién
esquema cognitivo breve: de cuatro NI Regular.
existente, cuya funcion dimensiones. 69-92
es la de ayudar a la Diagnostico,
interpretacion de los tratamiento, relacion NI Alto.
hechos surgidos a raiz con los proveedores 93-115
dela enfermedad de cuidado y la
(Merle  H. Mishel, planificacion del futuro
1988). (Torres citado por

Abreu y Castafieda,
2016)

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 4. Consentimiento informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion
Titulo del protocolo: Efectividad de la Danzaterapia como Intervencion de
Enfermeria en la Incertidumbre de personas que viven con VIH.

Investigador principal: Gerardo Saucedo Pahua.

Sede donde se realizara la investigaciéon: La asociacion civii CONVIHVE con
direccion, Manuela Medina # 567 Col. Jacarandas en la ciudad de Morelia,
Michoacan.

Antes de seguir le informamos que los datos personales de identidad
proporcionados a esta intervencion, seran regidos por el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud en México, bajo lo
estipulado en el articulo 15 y 16 en el que se redacta lo siguiente “se protegera la
privacidad del individuo en todo momento, siempre y cuando este autorice lo

contrario”, Pedimos a usted llenar la informacién que a continuacién se pide.

Nombre del participante:

Permitame inférmale que usted esta cordialmente invitado a participar en
este estudio de investigacion, este proceso se conoce como consentimiento
informado en el cual a usted se le proporcionara informacién adecuada acerca de
los objetivos, beneficios y los posibles riesgos previsibles e incomodidades
derivadas a esta investigacion, si usted en algunos de los apartados a explicar no
comprende los términos o el procedimiento puede pedir al investigador le sea mas
claro y explicité para que usted comprenda, ya que es su derecho como lo marca

las declaratorias internacionales de bioética.

Una vez que usted haya comprendido los alcances del estudio y si usted
desea patrticipar, le pedimos firme esta forma de consentimiento, de la cual se le

entregara una copia firmada y fechada.
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Procederemos a describir los alcances de la investigacion y los efectos que
tendra en su persona como lo marca el articulo 21y 22 del reglamento de la ley

general de salud en materia de investigacion para la salud.

1. Justificacion del estudio. Disminuir el nivel de incertidumbre frente a la
enfermedad en personas seropositivas en un periodo corto a través de la
Danzaterapia como intervencion holistica que ofrecen los profesionales del
cuidado.

2. Objetivo del estudio. Determinar la efectividad de la danzaterapia como
intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con
VIH.

3. Beneficios del estudio. Le permitira a usted tener seguridad y confianza a
través del movimiento corporal, generando bienestar en su interior,
aumentando habilidades de coordinacion y capacidad del pensamiento.
Biogquimicamente se generaran neurotransmisores que favoreceran el
aumento de células T CD4. A nivel emocional disminuira el estrés, ansiedad
y depresidn por mencionar algunas., esto permitira a usted tener una mejor

actitud frente a su enfermedad.

Aclaraciones

1. Desea participar en el estudio de una forma voluntaria sin que nada ni nadie
le presione de una forma fisica o psicoldgica.

2. No habré ninguna represaria desfavorable para usted, en caso de que no
acepte la invitacion.

3. Si acepta participar en el estudio le agradecemos la confianza y el
compromiso con la misma, de antemano le hacemos de su conocimiento que
si usted ve o presiente que esta intervencion le esta causando algun dafio
fisico o psicolégico puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando
el investigador responsable no se lo solicite, usted puede informar o no de su
determinacion, la cual se le respetara en la toma de la misma.

4. En esta investigacion usted No recibira pago por su participacion.
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5. Se entregard un cuestionario antes de la intervencion y otro al final de la
misma para ser analizados e interpretados por los investigadores y
resguardados en un archivo en el que solo los investigadores tendran acceso
a los mismos en el domicilio: Calle Huizala #268 Col. San Isidro Itzicuaro en
Morelia, Michoacan.

6. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion
personal de cada participante seran mantenida con estricta confidencialidad
y resguardado en un archivo por el grupo de investigadores en el domicilio:
Calle Huizala #268 Col. San Isidro Itzicuaro en Morelia, Michoacan.

7. Siusted considera puede acudir a la comision de Investigacion y Bioética de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo en caso de que tenga dudas sobre sus derechos o que se estén
violentando los mismos a través de la:

Dra. Maria Cristina Martha Reyes
Presidenta de la Comisién de Bioética e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

8. Este proyecto es financiado por el investigador, los datos obtenidos se
utilizaran solo para fines académicos y de divulgacién cientifica, dando un
resumen de los resultados a la asociacion CONVIHVE, AC de la Ciudad de

Morelia.

Si usted considera que ha comprendido lo anterior, y si no tiene preguntas
acerca de su participacion, puede firmar este escrito que forma parte de las
consideraciones éticas de la presente investigacién, cabe mencionar que

CONVIHVE esta enterado y apoya el proyecto.

Nota: se llevaran a cabo los principios éticos para la proteccion de los
derechos humanos en investigacion, mediante la aplicacion del codigo de ética en
enfermeriay el apego estricto al codigo de conducta profesional de la secretaria de

salud en México.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido

la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Acepto participar en este estudio en el entendido que si observo que puedo ser
afectado de forma fisica, psicoldgica o social puedo retirarme del estudio. De este
manuscrito recibiré una copia con fecha en la que se asentaron las firmas de

conformidad.

Firma del participante Fecha
Testigo Fecha
He explicado al Sr (a). el objetivo, beneficios y lo

posibles riesgos de la investigacion. Del cual he respondido las preguntas, con una
respuesta lo mas claro posible de la cual he constatado que ha entendido todos los
alcances del proyecto. Acepto que he leido la normativa internacional y nacional
correspondiente para realizar investigacién con seres humanos a la que se tiene

apego a la misma.

Una vez aceptada la propuesta con el participante, se procedi6 a firmar el presente

documento por ambas partes.

Firma del investigador Fecha
Usted puede comunicarse o buscar el investigador bajo la descripcion siguiente.
L.E. Gerardo Saucedo Pahua.
Direccion: Huizala No. 268 Col. San Isidro Itzicuaro Morelia Michoacéan.

Teléfono particular. 44322684677
Correo electrénico. ge ra sol@hotmail.com
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Apéndice 5. Programa de Intervencion de Enfermeria basado en la

Danzaterapia para la persona que vive con VIH.

La Danzaterapia, es una terapia-psicorporal, considerada una intervencion al
cuidado humanizado y holistico (Forte y Bueno., 2016), permite promover la
integracion cognitiva, espiritual, emocional, fisica y social del individuo que vive con
VIH (Cdérdoba y Vallejo., 2013)., aunado a que enfermeria puede generar cambios
significativos a partir de esta intervencion, este programa sera aplicado por el
investigador, el plan de trabajo esta integrado por 12 sesiones, durante tres dias a
la semana con duracion de 4 horas cada taller. El contenido de cada sesion se

describe en las siguientes lineas.

Procedimiento: previa cita se expondran el objetivo, los beneficios, y los
posibles riesgos de dicha investigacion, aclarando el compromiso por ambas partes,
de tal forma se pedira firmar el consentimiento informado, seguida de dicho acuerdo

se pedira llenar la “Escala de la Incertidumbre de Mishel (MUIS)”.

DANZATERAPIA EN PVVIH
Sesién 1. Dimensién Cognitiva
Sub-dimension: Retrospeccién del participante.

1. Objetivo: Incluir y | Material: Computadora, bocina, hojas de papel
hacer sentir a los | bond, plumones, cinta adhesiva.
participantes
pertenecientes al | Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto
grupo de | ayuda CONVIHVE.
Danzaterapia.
Horario Actividad Descripcion Meta
5:00 a | Presentacién Se realizard& usando la | Integracion al
5:20 pm. dinamica el aviso clasificado grupo.

Evidencia: Escribir en la hoja de papel una descripciéon de si mismo como si se
ofrecieran para “algo” en un aviso clasificado del diario. Recordar el tema de
cantidad de palabras, lo que cuesta la linea, para agilizar la creatividad y la
espontaneidad.
2. Objetivo: Recordar | Material: Computadora, bocina y pafos de tela.
el movimiento a
través de la memoria | Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto
corporal, ayuda CONVIHVE.
desarrollada desde la
concepcion.

L.E Gerardo Saucedo Pahua. 107




“Efectividad de la Danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH”

5:20 a | Introduccién Se explicara el objetivo y los | EI  participante
5:30 pm alcances de la intervencion, el | comprende la
compromiso investigador VS | dinamica del
grupo, se describe de manera | taller, evaluara
detallada los 12 talleres a |los beneficios
realizar. que tendra de
dicha
Se confirmara que se haya | intervencion.
entendido la dinamica del
taller.
Después se daran indicaciones
detalladas para la realizacion
del taller.
5:30 a Antecedentes En plenaria se expone el |El participante
5:40 pm |de la | origen, antecedentes, uso y | debera conocer
Danzaterapia beneficios de la DT. como actia la
(DT). DT.

5:40 a| Ejercidos de | Se realizara& mediante una | Relajacion y
5:55 pm | relajacion postura llamada “Loto”, en la | disminucién de la
muscular. cual el participante deberd | tension,

iniciar  con respiraciones | relacionada a la
profundas, seguida de | jornada del dia.
movimientos finos y lentos de
manera céfalocaudal, para
disminuir la tensién y la rigidez
muscular.
5:55 a | Memoria Se colocara a la persona en el | Reconocer que
6:45 pm | durante la | piso en una dimision de 2 | desde la
concepcion. metros cuadrados para su | concepcion
desenvolvimiento, se colocara | existe el
un pafio en los 0jos, enseguida | movimiento

se figuran movimientos fetales,
de forma que el participante
logre realizar de manera
espontanea los movimientos
de un feto dentro del vientre.

La técnica sera realizada por el
investigador y guiada por el
mismo.

El acompafiamiento sera a
través de una pieza musical
relajante.

corporal y forma
parte de nuestro
ser.
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6:45 a
7:00 pm

Fase Relajacion

Se realizara mediante una
postura llamada “Loto”, en la

cual el participante debera
iniciar  con respiraciones
profundas, seguida de

movimientos finos y lentos de
manera ceéfalocaudal, para
relajar a la persona.

La técnica sera realizada por el
investigador y guiada por el
mismo.

El acompafiamiento serd a
través de una pieza musical
relajante.

Relajacion y
disminucién de la
frecuencia
cardiaca,

respiratoria,
disminucién de la
temperatura
corporal.

Evaluacion: Lista de asistencia de los participantes, con el propadsito de llevar un
control para el control de los criterios de control. (Se realizara el pase de lista en

todas las sesiones del taller).

Sesién 2. Dimensién Cognitiva
Sub-dimension: Retrospeccién del participante.

Objetivo:

Recordar el

movimiento a través de la

memoria

desarrollada

corporal,
durante la

Material: Computadora, bocina. Pelotas, Listones

y bastones de madera.

Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto

Infancia. ayuda CONVIHVE.

Horario Actividad Descripcion Meta

5:00 a|Fase de | Se realizara& mediante | Relajacion y

5:15 pm | relajacion una postura llamada | disminucion de la
muscular. “Loto compartida”, en la | tension, relacionada a la

cual el participante
debera iniciar  con
respiraciones

profundas, seguida de

movimientos finos vy
lentos de manera
céfalocaudal, para

disminuir la tension y la
rigidez muscular.

jornada del dia.
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5:15 a | Introduccién Se explicara el objetivo | El participante
5:20 pm y los alcances de la | comprende la dindmica
intervencion, del taller.
confirmando que se
haya entendido Ila
dindmica del taller.
Después se daréan
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.
5:20 a | Calentamiento. |Se realizaran | 1. Preparar al individuo
5:30 pm movimientos fisicamente para un
céfalocaudales, esfuerzo de mayor
mediante, rotaciones Yy | intensidad.
estiramientos de todas | 2. Preparar al individuo
las partes del cuerpo. psicolégicamente para
el esfuerzo.
3.-Evitar y prevenir el
riesgo
de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular que se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
gue el musculo haya
alcanzado la
temperatura Optima
para su funcionamiento.
5:30 a|El arte de | Se otorgara a los | Reconocer que durante
6:00 pm | consolar participantes en vinas, | la etapa de la infancia a
se colocaran | través del arrullo, la

recargados en la pared,
uno jugara el papel de
madre o padre, con los
brazos expuestos en
forma de “arrullo” para

poder mecer a su
comparfiero.

La técnica sera
realizada por el

investigador y guiada
por el mismo.

persona se mantuvo en
movimiento, de forma
gue se le consolaba por
el llanto ante un mundo
nuevo e incierto.
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El acompafamiento
sera a través de una
pieza musical.

6:00 a|El movimiento | Se otorgara a los | Lograr que el
6:45 pm | corporal através | participantes una cinta | participante a través de
del espacio de |ritmica, con la cual|la cinta ritmica sienta
colores. realizaran movimientos | armonia, placer vy
libres en el espacio, | conexion con el entorno.
expresando su
creatividad e ingenio
mediante la
espontaneidad.
La técnica sera
realizada por el
investigador y guida por
el mismo.
El acompafamiento
sera a través de una
pieza musical.
6:45 a | Fase Relajacion | Se realizard mediante | Relajacion y
7:00 pm una postura llamada | disminucion  de la
“Loto compartida”, en la | frecuencia cardiaca,
cual el participante | respiratoria,
deber4d iniciar con | disminucion de la

respiraciones
profundas, seguida de

movimientos finos vy
lentos de  manera
céfalocaudal, para

relajar a la persona.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
sera a través de una
pieza musical relajante.

temperatura corporal.

Sesion 3. Dimensién Cognitiva
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Sub- dimensién: Retrospeccion del participante.

Objetivo:  Recordar el | Material: Computadora, bocina, aros de plastico y
movimiento a través de la | una cuerda de colores.
memoria corporal,
desarrollada durante la
adolescencia. Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto
ayuda CONVIHVE.
Horario Actividad Descripcion Meta
5:00 a|Fase de | Se realizara mediante | Relajacion y
5:15 relajacion una postura llamada | disminucion de la
pm muscular. “‘Bharaduajasana”, en la | tensidn, relacionada a
cual el participante | la jornada del dia.
debera iniciar con
respiraciones profundas,
seguida de movimientos
finos y lentos de manera
céfalocaudal, para
disminuir la tension y la
rigidez muscular.
5:15 a/| Introduccion Se explicara el objetivo y | El participante
5:20 los alcances de la|comprende la dinamica
pm intervencion, del taller.
confirmando que se haya
entendido la dindmica del
taller.
Después se  daran
indicaciones detalladas
para la realizacién del
taller.
5:20 a | Calentamiento. | Se realizaran | 1. Preparar al individuo
5:30 movimientos fisicamente para un
pm céfalocaudales, esfuerzo de mayor
mediante, rotaciones Yy | intensidad.

estiramientos de todas
las partes del cuerpo.

2. Preparar al individuo
psicolégicamente para
el esfuerzo.

3.-Evitar y prevenir el
riesgo de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular que se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
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gue el musculo haya

alcanzado la
temperatura optima
para su
funcionamiento.
5:30 a|ElI movimiento | Se otorgard a los | Lograr que los
6:00 corporal a | participantes un aro de | participantes logren
pm través de la|color, el cual deberan |una comunicaciéon a
expresion no | usar en todo el espacio | travées del movimiento
verbal. mediante el baile, ritmico | corporal de forma no
y lento realizando | verbal, expresando
movimientos finos y |entre el grupo su
coordinados de forma | vivencia de vida
libre y  compartida, | durante la
mediante rotaciones | adolescencia,
constantes entre los | enfocados en esta
participantes, mediante | etapa.
la expresion no verbal,
colocados en circulo.
La técnica seré realizada
por el investigador vy
guiada por el mismo.
El acompafiamiento sera
a través de una pieza
musical relajante.
6:00 a|El movimiento | Se otorgara a los | Lograr que el
6:45 corporal a | participantes una cuerda | participante a través de
pm través de la | elastica de colores, con |la cuerda de colores,
cuerda de | la cual realizaran | sienta la  inclusion
colores. movimientos libres en el | grupal, afecto y

espacio, todos tomados
de la misma cuerda
expresando el
movimiento corporal
mediante su creatividad
e ingenio y
espontaneidad.

La forma geométrica a
realizar sera un circulo,
en la misma figura se
hara una rutina ritmica
grupal, donde se

armonia dentro de un
nucleo familiar y social.
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rotaciones
entre los

realizaran
circulares
participantes.

El participante contara
con una numeraciéon al

cual sera el eje de
indicacion  para  ser
guiado por el
investigador.

La técnica sera realizada
por el investigador vy
guiada por el mismo.

El acompafiamiento sera
a través de una pieza
musical para la
intervencion.

6:45 a
7:00
pm

Fase Relajacion

Se realizard mediante
una postura llamada
“‘Bharaduajasana”, en la
cual el participante
debera iniciar con
respiraciones profundas,
seguida de movimientos
finos y lentos de manera
céfalocaudal, para relajar
a la persona.

La técnica seré realizada
por el investigador vy
guiada por el mismo.

El acompafiamiento sera
a través de una pieza
musical relajante.

Relajacion y
disminucibn de la
frecuencia cardiaca,
respiratoria,

disminucibn de la
temperatura corporal.

Sesion 4. Dimension Espiritual
Sub-dimensién Integracioén intrapersonal
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Objetivo: Proyectar a traves
del movimiento corporal, la

Material: Computadora, bocina, carpetas de papel
crepe, tijeras, cita adhesiva, pinturas en base de

espiritualidad que forma | agua, cartulinas y pinceles.
parte de la persona
Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto ayuda
CONVIHVE.
Horario Actividad Descripcion Meta
5:00 a | Fase de | Se realizard& mediante | Relajacion y disminucién
5:15 pm | relajacién una postura llamada | de la tension,
muscular. “Vajrasana”, en la cual | relacionada a la jornada
el participante debera | del dia.
iniciar con
respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos y
lentos de  manera
céefalocaudal, para
disminuir la tension y la
rigidez muscular.
5:15 a | Introduccion Se explicara el objetivo | El participante
5:20 pm y los alcances de la | comprende la dindmica
intervencion, del taller.
confirmando que se
haya entendido la
dinamica del taller.
Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.
5:20 a | Calentamiento. | Se realizaran | 1. Preparar al individuo
5:30 pm movimientos fisicamente para un
céfalocaudales, esfuerzo de  mayor
mediante, rotaciones vy | intensidad.
estiramientos de todas | 2. Preparar al individuo
las partes del cuerpo. psicolégicamente para el
esfuerzo.
3.-Evitar y prevenir el
riesgo de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular que se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
gque el muasculo haya
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alcanzado la
temperatura 6ptima para
su funcionamiento.

5:30 a
6:00 pm

Busqueda
espiritual
interna.

Al inicio de cada
intervencién se pedird
al participante realice
un momento de
encuentro con el
sistema de creencia,
gue el practique.

Se colocarA a los
participantes alrededor
del espacio, el
participante expresara
su espiritualidad interna
através de la expresion
del arte. Realizara una
pintura expresando
como vive de forma
interna su
espiritualidad.

En seguida se colocara
a los participantes en
circulo para expresar
como represento a
través del arte su
espiritualidad interna.
Uno de otro. Se
buscard que haya una
conexion  entre el
participante y el grupo,
aceptando la realidad
de la vida como una
oportunidad de disfrutar
nuestro entorno,
duracion de quince
minutos.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

Se Busca que a traves
del movimiento y el arte
la persona tenga una
conexion interna con su
espiritualidad, y que a
través de esta la persona
sane heridas
existenciales, en
basqueda del sentido de
la vida e ir hacia la unién
interna con lo divino,
segun el sistema de
creencia de cada
participante.
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El acompafamiento
ser4 a través de una
pieza musical para la
intervencion.

6:00 a
6:45 pm

Danza
psicoespiritual.

Al inicio el participante

dejara volar su
imaginacion en la
creacion de su
indumentaria para
poder danzar.

Se colocard a los

participantes en circulo,
siendo una forma
ancestral de encuentro,
celebracion, expresion
devocional o vinculo
con lo trascendente.

Se danzara en circulo
tratando de reproducir
el movimiento, la
variedad de emociones
serda a través de la
expresion no verbal en
diversas variedades.

Al danzar se permitird
gue el participante se
conecte consigo mismo
y con el que Ile
acompafia en ambos
lados.

Danzar permitira que el
grupo  tenga una
conexion entre la tierra
y el universo
representado por el

grupo.

La técnica sera
realizada por el

Lograr que el
participante a través del
movimiento corporal
confronte viejos miedos
y culpas, facilitando que
el individuo se habré
hacia si mismo de una
forma clara y arraigada.
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investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
sera a través de una
pieza musical para la
intervencion.

6:45 a
7:00 pm

Fase Relajacion

Se realizara mediante
una postura llamada
“Vajrasana”, en la cual
el participante debera
iniciar con
respiraciones

profundas, seguida de

movimientos finos y
lentos de  manera
céfalocaudal, para

relajar a la persona.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
ser4 a través de una
pieza musical relajante.

Relajacion y disminucion

de la frecuencia
cardiaca, respiratoria,
disminucion de la

temperatura corporal.

Sesién 5. Dimension Espiritual
Sub- dimension: Integracion intrapersonal

Objetivo: Proyectar a través
del movimiento corporal, la
motivacion espiritual en la
vida del participante.

Material: Computadora, bocina, abanicos, telas de

colores.

Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto ayuda

CONVIHVE.
Horario Actividad Descripcién Meta
5:00 a |Fase de | Se realizara mediante | Relajacion y
5:15 pm | relajacion una postura llamada | disminucion de la
muscular. “Tadasana”, en la cual el | tension, relacionada a la

participante debera
iniciar con respiraciones
profundas, seguida de

jornada del dia.
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movimientos finos vy
lentos de manera
céfalocaudal, para

disminuir la tension y la
rigidez muscular.

5:15 a| Introduccion Se explicara el objetivoy | El participante
5:20 pm los alcances de la | comprende la dinamica
intervencion, del taller.
confirmando que se
haya entendido la
dinamica del taller.
Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.
5:20 a | Calentamiento. | Se realizaran | 1. Preparar al individuo
5:30 pm movimientos fisicamente para un
céfalocaudales, esfuerzo de mayor
mediante, rotaciones Yy | intensidad.
estiramientos de todas | 2. Preparar al individuo
las partes del cuerpo. psicolégicamente para
el esfuerzo.
3.-Evitar y prevenir el
riesgo de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular que se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
que el masculo haya
alcanzado la
temperatura Optima
para su funcionamiento.
5:30 a | Motivacion Se colocara a los | Se Busca que a través
6:00 pm | espiritual. participantes en dos | del movimiento corporal

triangulos, se realizaran
movimientos finos,
mediante la expresion
maxima del cuerpo
acompafado de
abanicos de colores.

Se realizara una
coreografia a través del
espacio, uniendo ambas

la persona tenga una
motivacion espiritual, el
abanico representara la
vida interpretando que
esta se puede abrir y
cerrar con  nuevas
oportunidades en la
vida.
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triangulaciones en una
sola, utlizando los
abanicos en diferentes
posiciones durante el
traslado de la persona.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
serd a través de una
pieza musical relajante.

6:00 a
6:45 pm

Liberacion de la
conciencia
espiritual.

Se formaran tres
equipos de 10 personas,
estos se colocardn en
tres lineas verticales, se
realizardn movimientos
finos con extension
maxima de las
extremidades,
acompafado con telas
de colores expresando
en el espacio liberacién
de la conciencia
espiritual. Se planeara
una secuencia, seguida
de esto el participante
podra seguir danzando
de forma libre, de
manera espontanea con
la tela.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafiamiento
sera a través de una
pieza musical para la
intervencion.

Lograr que el
participante a través del
movimiento corporal
libere una
comunicacién, no verbal
de forma espontanea y
amorosa  hacia  si
mismo, mediante un
espacio de colores.

L.E Gerardo Saucedo Pahua.

120




“Efectividad de la Danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH”

6:45 a
7:00 pm

Fase Relajacion

Se realizara mediante
una postura llamada
“Tadasana”, en la cual el
participante deberéa
iniciar con respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos vy
lentos de manera
céfalocaudal, para
relajar a la persona.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
serd a través de una
pieza musical relajante.

Relajacion y
disminucién de la
frecuencia cardiaca,
respiratoria,

disminucion de la
temperatura corporal.

Sesién 6. Dimension Espiritual
Sub- dimension: Integracion intrapersonal

Objetivo:
del movimiento corporal, la

Proyectar a través

Material: Computadora, bocina.

espiritualidad que forma | Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto

parte de la persona | ayuda CONVIHVE.

trasformada en amor.

Horario Actividad Descripcion Meta

5:00 a|Fase de | Se realizara mediante | Relajaciény disminucién

5:15 pm | relajacion una postura llamada | de la tension,
muscular. “‘Nino”, en la cual el | relacionada a la jornada

debera
con

participante
iniciar
respiraciones
profundas, seguida de

movimientos finos y
lentos de manera
céfalocaudal, para

disminuir la tensién y la
rigidez muscular.

del dia.
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5:15

a

5:20 pm

Introduccién

Se explicara el objetivo
y los alcances de la
intervencion,
confirmando que se
haya entendido Ila
dinamica del taller.

Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacién del
taller.

El participante
comprende la dinamica
del taller.

5:20

a

5:30 pm

Calentamiento.

Se realizaran
movimientos
céfalocaudales,
mediante, rotaciones y
estiramientos de todas
las partes del cuerpo.

1. Preparar al individuo
fisicamente para un
esfuerzo de  mayor
intensidad.

2. Preparar al individuo
psicolégicamente para
el esfuerzo.

3.-Evitar y prevenir el
riesgo de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular gque se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
gue el musculo haya
alcanzado la
temperatura éptima para
su funcionamiento.

5:30

a

6:45 pm

Biodanza.

Se realizara dos grupos
de 10 personas, estos
deberan danzar
expresando lo que
genere en ellos el
sonido, se harad la
combinacién entre
persona a persona
hasta generar dos
grupos, hasta llegar a
un solo grupo.
Se realizara el taller
bajo tres criterios.

1. Las personas
deberan danzar a

Se Busca que a través
del movimiento corporal
la persona exprese el
amor por la vida, y que
este sea la fuente de
energia curativa.
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través del espacio,
donde deberan utilizar
el piso como fuente de
expresion.

2. Deberan utilizar de
dos a tres personas
para expresar el baile.
3. Las personas
deberan segquir el ritmo
que indique un
integrante del grupo
para que pueda ser
reproducido de
persona a persona.

En la fase dos, donde
se uniran a dos grupos,
las personas danzaran
al estilo de quien quiera
tomar el control del
grupo estos deberan
seguir y reproducir el
movimiento.

En la fase tres un solo
grupo deberadn danzar
de una forma libre y
espontanea,
expresando el amor por
la vida, iniciando por si
mismos., estos, si
desean podran
expresar el sentimiento
solo o compartido con
algun integrante del
equipo.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.
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El acompafamiento
ser4 a través de una
pieza musical relajante.

6:45 a
7:00 pm

Fase Relajacion

Se realizara mediante
una postura llamada
“‘Nifio”, en la cual el
participante debera
iniciar con
respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos y
lentos de manera
céfalocaudal, para
relajar a la persona.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
ser4 a través de una
pieza musical relajante.

Relajacion y disminucion
de la frecuencia
cardiaca, respiratoria,
disminucion de la
temperatura corporal.

Sesién 7. Dimension Emocional
Sub- dimension: Integracion interpersonal

Objetivo:

como

Utilizar la danza
recurso para

expresar nuestra emocion

interna.

Material: Computadora, bocina.

Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto ayuda

CONVIHVE.

Horario

Actividad

Descripcion

Meta

5:00 a
5:15 pm

Fase de
relajacion

muscular.

Se realizarA& mediante
una postura llamada
“Nifo alto”, en la cual el
participante debera
iniciar con respiraciones
profundas, seguida de

movimientos finos vy
lentos de manera
céfalocaudal, para

disminuir la tension y la
rigidez muscular.

Relajacion y
disminucién de la
tension, relacionada a la
jornada del dia.
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5:15

a

5:20 pm

Introduccién

Se explicara el objetivo y
los alcances de la
intervencion,
confirmando que se
haya  entendido la
dinamica del taller.

Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.

El participante
comprende la dinamica
del taller.

5:20

a

5:30 pm

Calentamiento.

Se
movimientos
céfalocaudales,
mediante, rotaciones y
estiramientos de todas
las partes del cuerpo.

realizaran

1. Preparar al individuo
fisicamente para un
esfuerzo de mayor
intensidad.

2. Preparar al individuo
psicolégicamente para
el esfuerzo.

3.-Evitar y prevenir el
riesgo de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular gque se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
gue el muasculo haya
alcanzado la
temperatura 6ptima para
su funcionamiento.

5:30

a

6:00 pm

Danzalegria.

Se colocara a los
participantes en un
losango, se realizaran
movimientos finos,
mediante la expresion
maxima del cuerpo, de
una forma libre vy
espontanea.

La técnica sera realizada
por el investigador vy
guiada por el mismo.

El acompafiamiento sera
a través de una pieza
musical relajante.

Se Busca que a través
del movimiento corporal
la persona exprese la
alegria por la vida.
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6:00 a
6:45 pm

Psicotrama.

Los participantes
deberan de realizar
movimientos libres a
travées de la partitura
musical, guiados, a
sacar los miedos
internos, y a hacer frente
a los mismo como una
herramienta de poder
interno ante la
adversidad.

La incertidumbre hacia
el futuro serd eliminada
en grupo, mediante la
ayuda compartida, se
pedira al grupo hacer un
circulo en el cual las
personas, deberan
tomarse de la mano,
trabajaran una
secuencia de pasos que
permitiran una conexion
de apoyo ante Ila
adversidad entre el

grupo.

La técnica sera realizada
por el investigador vy
guiada por el mismo.

El acompafiamiento sera
a través de una pieza
musical para la
intervencion.

Lograr que los
participantes a través
del movimiento corporal
dramaticen sus miedos,
al  fin de hacer
conciencia de que la
incertidumbre  siempre
estard presente y hay
que tomarla como una
oportunidad.

6:45 a
7:00 pm

Fase Relajacion

Se realizarA& mediante
una postura llamada
“Nifo alto”, en la cual el
participante debera
iniciar con respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos vy
lentos de manera
céfalocaudal, para
relajar a la persona.

Relajacion y
disminucién de la
frecuencia cardiaca,
respiratoria, disminucién
de la temperatura
corporal.
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Latécnica sera realizada
por el investigador vy
guiada por el mismo.

El acompafiamiento sera
a través de una pieza
musical relajante.

Sesion 8. Dimensién Emocional
Sub- dimensidn: Integracion interpersonal

Objetivo: Utilizar la danza
COMO recurso para expresar
nuestra emocién externa.

Material: Computadora, bocina.

Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto ayuda

CONVIHVE.

Horario Actividad

Descripcion

Meta

5:00 a
5:15 pm

Fase de
relajacion

muscular.

Se realizara mediante
una postura llamada
“Balasana”, en la cual el
participante debera
iniciar con
respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos vy
lentos de  manera
céfalocaudal, para
disminuir la tension y la
rigidez muscular.

Relajaciéon y disminucion
de la tension,
relacionada a la jornada
del dia.

5:15 a
5:20 pm

Introduccién

Se explicara el objetivo
y los alcances de la
intervencion,

confirmando que
haya entendido
dinamica del taller.

se
la

Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.

El participante
comprende la dinamica
del taller.

5:20 a
5:30 pm

Calentamiento.

Se
movimientos
céfalocaudales,

realizaran

1. Preparar al individuo
fisicamente para un

L.E Gerardo Saucedo Pahua.

127




“Efectividad de la Danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH”

mediante, rotaciones y
estiramientos de todas
las partes del cuerpo.

esfuerzo de
intensidad.

2. Preparar al individuo
psicolégicamente para el
esfuerzo.

3.-Evitar y prevenir el

mayor

riesgo de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular que se

producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
gue el musculo haya
alcanzado la
temperatura 6ptima para
su funcionamiento.

5:30 a | Espejos. Se colocara a los|Se Busca que a través
6:00 pm participantes en binas | del movimiento corporal
estos bailaran de forma | la persona exprese la
espontanea, emocién uno del otro de
expresaran una forma natural.
movimientos libres, el
cual ambos deberan ser
el espejo del otro
imitando dichos
movimientos a través
de una partitura
musical.
La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.
El acompafamiento
serd a través de una
pieza musical relajante.
6:00 a | Danzaemocion. |Los participantes | Lograr que los
6:45 pm deberan de realizar | participantes a través del
movimientos libres a | movimiento corporal se

través de la partitura
musical.

Ellos dejaran fluir la
emocion siendo esta la

den cuenta de que la
emocion  puede  ser
expresada.
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forma mas libre de
expresar los
sentimientos del alma.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
sera a través de una
pieza musical para la
intervencion.

6:45 a | Fase Relajacion
7:00 pm

Se realizara mediante
una postura llamada
“‘Balasana”, en la cual el
participante debera
iniciar con
respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos vy
lentos de  manera
céfalocaudal, para
relajar a la persona.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
serd a través de una
pieza musical relajante.

Relajaciéon y disminucion
de la frecuencia
cardiaca, respiratoria,
disminucién de la
temperatura corporal.

Sesién 9. Dimension Fisica

Sub- dimensidn: Integracion transpersonal

Objetivo: Utilizar la danza
COMO recurso para mejorar
nuestra condicion fisica.

Material: Computadora, bocina.

Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto ayuda

CONVIHVE.

Horario |  Actividad

Descripcién

Meta

L.E Gerardo Saucedo Pahua.

129




“Efectividad de la Danzaterapia como intervencién de enfermeria en la incertidumbre de personas que viven con VIH”

5:00

a

5:15 pm

Fase de
relajacion

muscular.

Se realizara mediante
una postura llamada
“Uttanasana”, en la cual
el participante debera
iniciar con respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos vy
lentos de  manera
céfalocaudal, para
disminuir la tensién y la
rigidez muscular.

Relajacién y disminucion
de la tension,
relacionada a la jornada
del dia.

5:15

a

5:20 pm

Introduccién

Se explicara el objetivo
y los alcances de la
intervencion,
confirmando que se
haya entendido la
dindmica del taller.

Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.

El participante
comprende la dindmica
del taller.

5:20

a

5:30 pm

Calentamiento.

Se realizaran
movimientos
céfalocaudales,
mediante, rotaciones y
estiramientos de todas

las partes del cuerpo.

1. Preparar al individuo
fisicamente para un
esfuerzo de  mayor
intensidad.

2. Preparar al individuo
psicolégicamente para el
esfuerzo.

3.-Evitar y prevenir el
riesgo

de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular gque se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
que el musculo haya
alcanzado la
temperatura optima para
su funcionamiento.

5:30

a

6:45 pm

La
incertidumbre
compartida

Se colocara a los
participantes en binas,
ambos deberan
colocarse uno detras del

Se Busca que a través
del movimiento corporal
la persona exprese la
emocion uno del otro de
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otro, danzaran por tuno,
expresaran uno del otro
la incertidumbre, con el
propésito de liberar los
signos y sintomas, de
una forma compartida.

La técnica seré
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
serd a traves de una
pieza musical relajante.

forma que los signos y
sintomas derivados en
incertidumbre, puedan
ser compartidos vy
eliminados durante la
danza.

6:45 a | Fase Relajacion
7:00 pm

Se realizara mediante
una postura llamada
“‘Uttanasana”, en la cual
el participante debera
Iniciar con respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos vy
lentos de  manera
céfalocaudal, para
relajar a la persona.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafnamiento
sera a través de una
pieza musical relajante.

Relajacion y disminucion
de la frecuencia
cardiaca, respiratoria,
disminucion de la
temperatura corporal.

Sesion 10. Dimension Fisica

Sub-dimensién: Integracion transpersonal

Objetivo: Utilizar la danza
COMO recurso para mejorar
la condicion fisica.

Material: Computadora, bocina.

Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto ayuda

CONVIHVE.

Horario |  Actividad

Descripcion

Meta
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5:00 a
5:15 pm

Fase de
relajacion

muscular.

Se realizara mediante
una postura llamada
“‘Pose de puente”, en la
cual el participante
debera iniciar con
respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos vy
lentos de  manera
céfalocaudal, para
disminuir la tension y la
rigidez muscular.

Relajacion y disminucion
de la tension,
relacionada a la jornada
del dia.

5:15 a
5:20 pm

Introduccidén

Se explicara el objetivo
y los alcances de la
intervencion,
confirmando que se
haya entendido Ia
dinamica del taller.

Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.

El participante
comprende la dinamica
del taller.

5:20 a
5:30 pm

Calentamiento.

Se
movimientos
céfalocaudales,
mediante, rotaciones y
estiramientos de todas
las partes del cuerpo.

realizaran

1. Preparar al individuo
fisicamente para un
esfuerzo mayor
intensidad.

2. Preparar al individuo
psicol6gicamente para el
esfuerzo.

3.-Evitar y prevenir el
riesgo de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular que se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
gque el musculo haya
alcanzado la
temperatura optima para
su funcionamiento.

de

6:30 a
6:45 pm

El movimiento
auténtico.

Los participantes
deberan desarrollar una
serie de ejercidos, a
través del baile como

Lograr que el
participante a traves del
movimiento corporal
pueda  modificar el
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fuente para modificar
las condiciones de
salud.

La creatividad del grupo
podra fortalecer las
herramientas dadas por
los talleres ya cursados,
de tal forma que la
experiencia del
movimiento sea el
recurso necesario y este
sea el sustento para
modificar el estado de
salud.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
sera a través de una
pieza musical para la
intervencion.

estado de salud en si
mismo.

6:45 a
7:00 pm

Fase Relajacion

Se realizara mediante
una postura llamada
“Pose de puente”, en la
cual el participante
deberd iniciar con
respiraciones

profundas, seguida de

movimientos finos vy
lentos de  manera
céfalocaudal, para

relajar a la persona.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafiamiento
sera a través de una
pieza musical relajante.

Relajacion y disminucion

de la frecuencia
cardiaca, respiratoria,
disminucion de la

temperatura corporal.
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Sesion 11. Dimensién Social
Sub-dimensién: Integracion social

Objetivo: Utilizar la danza

como

recurso

para la

interaccion social.

Material: Computadora, bocina.

Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto ayuda

CONVIHVE.

Horario

Actividad

Descripcion

Meta

5:00 a
5:15 pm

Fase de
relajacion

muscular.

Se realizard mediante
una postura llamada
“‘Pose de aguila”, en la
cual el participante
deberda iniciar  con
respiraciones profundas,
seguida de movimientos
finos y lentos de manera
céfalocaudal, para
disminuir la tension y la
rigidez muscular.

Relajacién y disminucién
de la tension,
relacionada a la jornada
del dia.

5:15 a
5:20 pm

Introduccién

Se explicaré el objetivo y
los alcances de la
intervencion,
confirmando que se
haya  entendido la
dindmica del taller.

Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.

El participante
comprende la dinamica
del taller.

5:20 a
5:30 pm

Calentamiento.

Se
movimientos
céfalocaudales,
mediante, rotaciones y
estiramientos de todas
las partes del cuerpo.

realizaran

1. Preparar al individuo
fisicamente para un
esfuerzo mayor
intensidad.

2. Preparar al individuo
psicolégicamente para
el esfuerzo.

3.-Evitar y prevenir el
riesgo

de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y

de
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articular que se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
que el musculo haya
alcanzado la
temperatura ptima para
su funcionamiento.

5:30 a
6:00 pm

Danza
bachata.

Se distribuye a los
participantes a través del
espacio, se iniciara con
la explicacion de paso
basico de bachata

Se realizara una
secuencia de pasos
libres de bachata con
rotaciones y giros en el
lugar asignado.

Se realizara una
secuencia coreogréfica
incluyendo los pasos
basicos, giros, vueltas,
de tal forma que, se
integre todo lo
aprendido, durante las
secuencias anteriores.

La técnica sera realizada
por el investigador vy
guiada por el mismo.

El acompafamiento sera
a través de una pieza
musical de bachata.

Se Busca que a traves
del movimiento corporal
la persona pueda
incluirse dentro de la
sociedad mediante el
baile popular de
bachata, generando en
el disfrute y placer por el
acto consumado.

6:00 a
6:45 pm

Danza-salsa

Se distribuye a los
participantes a través del
espacio, se iniciara con
la explicacion de paso
basico de la salsa.

Se Busca que a través
del movimiento corporal
la persona pueda
incluirse dentro de la
sociedad mediante el
baile popular de salsa,

Se realizara una | generando en el disfrute
secuencia de pasos |y placer por el acto
libres de salsa con | consumado.
rotaciones y giros en el
lugar asignado.
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Se realizara una
secuencia coreografica
incluyendo los pasos

basicos, giros, vueltas,
de tal forma que, se
integre todo lo
aprendido, durante las
secuencias anteriores.

La técnica serarealizada
por el investigador vy
guiada por el mismo.

El acompafamiento sera
a través de una pieza
musical de salsa.

6:45 a
7:00 pm

Fase Relajacion

Se realizard mediante
una postura llamada
“‘Pose de aguila”, en la
cual el participante
deberd iniciar  con
respiraciones profundas,
seguida de movimientos
finos y lentos de manera
céfalocaudal, para
relajar a la persona.

La técnica serarealizada
por el investigador y
guiada por el mismo.

El acompafiamiento sera
a través de una pieza
musical relajante.

Relajacion y disminucion

de la frecuencia
cardiaca, respiratoria,
disminucion de la

temperatura corporal.

Sesion 12. Dimensién Social
Sub- dimension: Integracién social

Objetivo: Utilizar la danza
como recurso para la
interaccién social.

Material: Computadora, bocina.

Espacio: Sala de sesiones del grupo de auto ayuda

CONVIHVE.
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Horario

Actividad

Descripcion

Meta

5:00 a
5:15 pm

Fase de
relajacion

muscular.

Se realizara mediante
una postura llamada
“‘Asana
recontotuyentes”, en la
cual el participante
debera iniciar  con
respiraciones
profundas, seguida de
movimientos finos 'y
lentos de manera
céfalocaudal, para
disminuir la tension y la
rigidez muscular.

Relajacion y disminucion
de la tension,
relacionada a la jornada
del dia.

5:15 a
5:20 pm

Introduccién

Se explicara el objetivo 'y
los alcances de la
intervencion,
confirmando que se
haya entendido Ila
dindmica del taller.

Después se daran
indicaciones detalladas
para la realizacion del
taller.

El participante
comprende la dinamica
del taller.

5:20 a
5:30 pm

Calentamiento.

Se
movimientos
céfalocaudales,
mediante, rotaciones y
estiramientos de todas
las partes del cuerpo.

realizaran

1. Preparar al individuo
fisicamente para un
esfuerzo mayor
intensidad.

2. Preparar al individuo
psicol6gicamente para el
esfuerzo.

3.-Evitar y prevenir el
riesgo de lesiones
fundamentalmente a
nivel muscular y
articular que se
producen por esfuerzos
bruscos y violentos sin
gue el masculo haya
alcanzado la
temperatura Optima para
su funcionamiento.

de

5:30 a
6:00 pm

Danza-cumbia.

Se distribuye a los
participantes a traves

Se Busca que a través
del movimiento corporal
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del espacio, se iniciara
con la explicacion del

paso basico de la
cumbia.

Se realizara una
secuencia de pasos

libres de cumbia con
rotaciones y giros en el
lugar asignado.

Se realizara una
secuencia coreografica
incluyendo los pasos
basicos, giros, vueltas,
de tal forma que, se
integre todo lo
aprendido, durante las
secuencias anteriores.

la persona pueda
incluirse dentro de la
sociedad mediante el
baile popular de cumbia,
generando en el disfrute
y placer por el acto
consumado.

La técnica sera

realizada por el

investigador y guiada

por el mismo.

El acompafnamiento

sera a través de una

pieza musical de

cumbia.
6:00 a | Danza-rocanrol | Se distribuye a los|Se Busca que a través
6:45 pm participantes a través | del movimiento corporal

del espacio, se iniciara
con la explicacién del
paso béasico de rocanrol.

Se realizara
secuencia de pasos
libres de rocanrol con
rotaciones y giros en el
lugar asignado.

una

Se realizara una
secuencia coreografica
incluyendo los pasos
basicos, giros, vueltas,

la persona pueda
incluirse dentro de la
sociedad mediante el
baile popular derocanrol,
generando en el disfrute
y placer por el acto
consumado.
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de tal forma que, se
integre todo lo
aprendido, durante las
secuencias anteriores.

La técnica sera
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
serd a través de una
pieza musical de
rocanrol

6:45 a
7:00 pm

Fase Relajacion

Se realizard& mediante
una postura llamada
“Asana
recontotuyentes”, en la
cual el participante
debera iniciar  con
respiraciones
profundas, seguida de

movimientos finos 'y
lentos de manera
céfalocaudal, para

relajar a la persona.

La técnica seré
realizada por el
investigador y guiada
por el mismo.

El acompafamiento
serd a través de una
pieza musical relajante.

Relajacion y disminucién

de la frecuencia
cardiaca, respiratoria,
disminucién de la

temperatura corporal.

Nota: elaboracion propia.
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Apéndice 6. Instructivo del encuestador

En este instructivo se detallan los puntos especificos para la recoleccion de datos

socio demogréficos como la especificacion de los items que pudieran causar duda

o confusion durante dicho proceso.

Instructivo para la recoleccion de datos.

Variables sociodemograficas

Variable
Edad
Sexo
Escolaridad

Situacion laboral

Lugar de
residencia
Anos de
diagnéstico

Descripcion
Dato numeérico.

1. Hombre

2. Mujer

1.Sin estudios
2.Primaria
3.Secundaria
4.Bachillerato
5.Licenciatura
6.Especialidad
8.0tro

1. Empleado
2.Desempleado
3. Jubilado

Abierta

1. Menos de 1 afio
2.1 a 3 anos

3.4 a 6 afos
4.7a10

5. Mas de 10 anos

Eje de leccion y especificacion
Afos cumplidos a si falte un dia para
el cambio de edad.

Sin estimar preferencia sexual, o ser
travesti o transexual.

Afos de escolaridad cursados, con o
sin haber obtenido el certificado o
grado.

En los casos de auto empleo, o trabajo
informal, trabajos por temporada,
trabajos domésticos o] no
profesionales entran el en rubro de
empleado.

Lugar donde vive o radica.

Afos de haber sido diagnosticado
mediante pruebas confirmatorias e
inicio del TAR.

Continuidad del instructivo.

| items con fusores de la escala “MUIS”.
Descripcion

tems

2. Tengo

4. Las explicaciones que
sobre [

me dan

muchas
preguntas sin respuesta.

VIH.

enfermedad me parecen

confusas.
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En relaciéon a vivir con

Diferencia entre vivir con
mi VIH a vivir con SIDA.

Eje de leccidn y
especificacion
Muy de acuerdo =5

De acurdo =4
Indiferente =3

En desacuerdo =2
Muy en desacuerdo =1
Muy de acuerdo =5

De acurdo =4
Indiferente =3

En desacuerdo =2
Muy en desacuerdo =1
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9. Los médicos me dicen
cosas que se pueden
interpretar de diferentes
maneras.

12. No puedo hacer

planes para el futuro
porque no sé cémo
evolucionara mi

enfermedad.

15. Desde que tengo esta
enfermedad, no sé lo que
me va a ocurrir.

16. Los resultados de las
pruebas se contradicen.

18. Debido a mi
tratamiento no sé como
estaré mafiana, ni lo que
podré hacer.

19. Estoy seguro que no
se me encontrara ninguan
problema mas.

Nota: elaboracion propia.
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En relacion al aumento o
descenso de linfocitos
CD4 relacionados a la
carga viral.

Considera que su
enfermedad le causara
limitaciones fisicas para
poder hacer realidad sus
planes a futuro.

Sabe si vivir con VIH le
causard mas problemas
de salud que implique a
usted ser hospitalizado.
Que en las pruebas
indiguen que usted tiene
los niveles de CD4 en un
rango de normalidad en
conjunto con la carga viral
y usted se sienta
fisicamente se sienta mal.
VS.

Cree que los sintomas
asociados a la
medicacion le causaran
limitaciones de  tipo
fisicos, que impida ser dia
normal.

Problemas relacionados
con, pérdida de la vision,
diabetes, hipertension,
cancer, entre otras.

Muy de acuerdo =5
De acurdo =4
Indiferente =3
En desacuerdo =2

Muy en desacuerdo =1

Muy de acuerdo =5
De acurdo =4
Indiferente =3
En desacuerdo =2

Muy en desacuerdo =1

Muy de acuerdo =5
De acurdo =4
Indiferente =3
En desacuerdo =2

Muy en desacuerdo =1

Muy de acuerdo =5
De acurdo =4
Indiferente =3
En desacuerdo =2

Muy en desacuerdo =1

Muy de acuerdo =5
De acurdo =4
Indiferente =3
En desacuerdo =2

Muy en desacuerdo =1

Muy de acuerdo =5
De acurdo =4
Indiferente =3
En desacuerdo =2

Muy en desacuerdo =1
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Apéndice 7. Programa de trabajo

Cronograma de actividades

De Noviembre 2017 a Noviembre de 2018

ACtiVidad Nov Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov.
Eleccion del tema. X

Busqueda de articulos. X | X

Elaboracion del X| X | X

protocolo.

Revision por la asesora X | X

de tesis.

Presentaciéon ante el
comité de bioética.

Establecer el taller de X | X
Danzaterapia.

Recoleccion de datos X | X

para su analisis he

interpretacion.

Revisién por la asesora XX | X | X

de tesis.

Pre defensa.

Obtencion del grado. X
Nota: elaboracién propia.
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Apéndice 8. Presupuesto

Presupuesto de la investigacion.

Material Costo Cantidad Total
Hojas. .50 ¢ 500 pza. 250 pesos.
Lapiceros. 5 pesos. 45 pza. 225 pesos.
USB. 100 pesos. 1 pza. 100 pesos.
Carpetas. 5 pesos. 45 pza. 225 pesos.
Bocina Marca Kaiser. 2.500 1 pza. 2.500 pesos.
pesos.
Agua embotellada. 6 pesos. 360 pza. 2.160 pesos.
Luz. 1500 pesos. 2 afios de 3000 pesos.
consumo.
Internet. 2000 pesos. 2 afios de 4000 pesos.
consumo.
Transporte. 8 pesos. 15 visitas. 720 pesos.
Manual del encuestador 20 pesos. 1 pza. 20 pesos.
Programa de trabajo. 67 pesos. 1 pza. 57 pesos.
Aros de plastico. 15 pesos. 30 pza. 450 pesos.
Tela. 30 pesos. 30 metros 900 pesos.
Abanicos. 18 pesos. 30 pza. 540 pesos.
Pelotas. 12 pesos. 30 pza. 360 pesos.
Cuerda elastica. 15 pesos. 10 pza. 150 pesos.
Liston. 5 pesos. 30 pza. 150 pesos.
Bastones de madera. 3 pesos. 30 pza. 90 pesos.
Cinta rafia. 10 pesos. 2 pza. 20 pesos.
Hojas de papel bond. 5 pesos. 10 pza. 50 pesos.
Plumones. 15 pesos. 20 pza. 300 pesos.
Parfios de tela. 8 pesos. 20 pza. 160 pesos.
Cinta adhesiva. 15 pesos. 2 pza. 30 pesos.
Cartulinas. 8 pesos. 30 pza. 240 pesos.
Pintura del agua. 35 pesos. 16 pza. 560 pesos.
Pinceles. 18 pesos. 30 pza. 540 pesos.
Silicén liquido. 12 pesos. 30 pza. 360 pesos.
Veladora. 25 pesos. 1 pza. 25 pesos.
Toallas himedas. 45 pesos. 2 pza. 90 pesos.
Empastado 1000 pesos. 2 pza. 2000 pesos.
Displayer publicidad. 400 pesos. 1 pza. 400 pesos.
Presentacion del programa en 120 pesos. 1 pza. 120 pesos.
cartel.
Diplomado-taller de danzaterapia. 8 000 pesos 1 curso. 8 000 pesos.
Total. 27,792 MXN

Nota: ¢= Centavos. Pza. = pieza o piezas. MXN - Peso mexicano.

Elaboracion propi
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