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Resumen
Objetivo: se estudian los efectos de un programa de flamenco complementario a una escuela de madres en el auto-

concepto, la ansiedad, la ira y la depresión. 
Método: la muestra fue de 14 mujeres entre los 36 y los 50 años que acudían a una escuela de madres; la mitad 

de ellas recibió seis sesiones de flamenco, mientras que la otra mitad sirvió de grupo de comparación. A través de un 
diseño mixto se compararon las medidas pre y post-intervención y entre los dos grupos. Un psicoterapeuta, un equipo 
reflexivo y una bailaora de flamenco, dirigieron las sesiones. 

Resultados: el autoconcepto físico mejora sólo en el grupo que acudió a las sesiones de flamenco; además, los 
niveles de ansiedad y el sentimiento de ira tienden a disminuir, aunque no significativamente.

Abstract
Objective: The study investigates the effects of a flamenco program complementary to a parenting school for mothers 

on self-concept, anxiety, anger and depression. 
Method: The sample was of 14 women between 36 and 50 years old attending a parenting school. Half of them 

received six flamenco sessions; the other half served as a comparison group. Through a mixed design, the pre and post 
intervention measures were compared between the two groups. A psychotherapist, a Reflecting Team and a flamenco 
dancer, directed the sessions. 

Results: The physical self-concept improves only in the group that attended the flamenco sessions. In addition, 
anxiety levels and feelings of anger tend to decrease, although not significantly. 
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Tal como indican Francisco Javier Torrubia Romero 
y su equipo de Salud Mental, el flamenco lleva asociado 
un poder comunicativo que normalmente no se reconoce 
en los demás bailes, de modo que los estilos del flamenco 
expresan los diferentes matices de las emociones, ofre-
ciendo un importante punto de partida para entrenar la 
introspección; esa riqueza expresiva constituye la opor-
tunidad terapéutica del flamenco (Torrubia, 2010). En el 
baile flamenco, el vehículo para el reconocimiento visual 
de las emociones es el uso del cuerpo. El flamenco tiene 

unos gestos fácilmente interpretables por nuestro cerebro ya 
que simulan acciones y emociones que se experimentan en 
la vida cotidiana (Grafton, 2009), por lo que el espectador 
se puede identificar fácilmente con quién está bailando. 
El flamenco, desde el principio, fue un “instrumento de 
catarsis e higiene psico-mental de una parte de la población 
andaluza” (Grötsch, 2010, pág.13). Así pues, en la mitad 
del siglo XV la población de etnia gitana, recién llegada a 
España, cantaba y bailaba sus penas, desde una condición 
de exclusión, pobreza y represión (Caltabiano, 2009).
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No existen muchas investigaciones que estudien de 
forma empírica el potencial terapéutico de las terapias que 
utilizan recursos innovadores. Esta carencia es notable es-
pecialmente en terapias que utilicen el flamenco. Entre los 
pocos estudios empíricos se puede citar un proyecto piloto 
que implementó el flamenco como herramienta terapéutica 
para personas con trastornos mentales del Hospital Virgen 
del Rocío de Sevilla que mostró resultados satisfactorios 
(Navarrón, Naranjo, López y Armero, 2010). Todos los 
participantes, con un alto índice de asistencia a las sesiones y 
sin abandonos, reconocieron los beneficios del flamenco en 
su bienestar psicofísico y observando que la implicación en 
estos talleres mejoraba su autoestima. Otro trabajo reciente, 
en este caso fuera de Andalucía, es el de Koch, Wirtz, Harter 
et al. (2019), en el que se utilizó el baile flamenco como 
herramienta terapéutica para supervivientes de traumas, 
mostrando los resultados mejoras significativas en su bien-
estar, salud percibida y sensación de dolor físico.

Sin embargo, el estudio sistemático del baile flamenco 
como herramienta terapéutica es complejo, ya que además 
de los beneficios psicológicos que produce la actividad física 
ampliamente investigados (e.g., Legrand, 2014) hay que 
considerar aquellos generados por la actividad emocional, 
musical y creativa (Saavedra, Español, Arias y Calderón, 
2017). Se ha comprobado mediante un estudio de metaaná-
lisis que la danzaterapia obtiene resultados exitosos sobre 
la calidad de vida, reduciendo los síntomas de depresión 
y ansiedad, además de tener efectos positivos sobre el 
humor, el bienestar, la imagen corporal y el afecto (Koch, 
Kunz, Lykou y Cruz, 2014). Algo novedoso parece ser la 
combinación del aumento de la actividad física con el uso 
de la musicoterapia individualizada. Un programa basado 
en esta combinación en sólo ocho semanas llegó a reducir 
el nivel de ansiedad, irritabilidad y agresión en pacientes 
con demencia frontotemporal (Langhammer, Sagbakken, 
Kvaal et al., 2019). Respecto a la musicoterapia, autores 
como Fancourt, Perkins, Ascenso et al. (2016) han compro-
bado los beneficios de un laboratorio de percusión de diez 
semanas para la ansiedad, la depresión, la resiliencia social 
y la respuesta inmunitaria inflamatoria de los usuarios de 
los servicios de Salud Mental.

Además, hay que considerar que en el ámbito de 
cualquier terapia, incluyendo las creativas y psicomoto-
ras, existen una serie de factores mediadores que pueden 
condicionar su eficacia. Entre estos factores se encuentra 
la alianza terapéutica (Heynen, Roest, Willemars y Van 
Hooren, 2017) y la fuerza del grupo como apoyo social 
(e.g., Buesa y Calvete, 2013). 

También hay que considerar otro posible factor propulsor 
del cambio terapéutico, como es el uso del Equipo Reflexivo 
(Andersen, 1994), formado por psicólogos expertos con 
formación en Terapia Familiar Sistémico-Relacional. El 
abanico de significados que genera ofrece a las personas 
nuevas expectativas de cambio (Shilts, Rudes y Madigan, 

1993). Además, se ha comprobado que el Equipo Reflexivo 
ayuda a desarrollar una imagen positiva de la persona y de 
su entorno provocando cambios significativos en la persona 
(Garrido-Fernández, Jaén-Rincón y García-Martínez, 2011).

La implementación del Equipo Reflexivo en las terapias 
creativas resulta algo novedoso; sin embargo, su uso podría 
dar lugar a los mismos resultados que se obtienen en las 
sesiones terapéuticas que implementan dicho instrumento. 
En concreto, el uso del Equipo Reflexivo favorece la re-
flexión, relacionando los contenidos de las sesiones con el 
contexto familiar y personal, lo que en el caso de terapias 
basadas en el flamenco puede generar reflexiones sobre los 
diálogos musicales y bailados que facilitan el objetivo de 
las intervenciones. 

Frente a la ausencia de investigaciones empíricas, el 
objetivo de este estudio es utilizar el método científico 
para investigar de forma sistemática el poder terapéutico 
que puede tener el flamenco. Como señala De las Heras 
Monastero (2010), en relación con la experiencia de Na-
varrón et al. (2010), hay una necesidad de investigar el 
potencial terapéutico del baile flamenco, pero desde un 
enfoque más empírico, sistematizando una metodología 
que integre el uso del baile flamenco en la danzaterapia. Así 
como la danzaterapia y la actividad musical, el flamenco 
potenciaría las mejoras psicofísicas que normalmente se 
esperan de cualquier tipo de actividad física. En concreto, 
la riqueza emocional y musical de los estilos del flamenco, 
la idiosincrasia del movimiento y la empatía que genera el 
baile flamenco podrían ser los elementos que aporten algo 
diferente a lo terapéutico que ya tienen la danzaterapia, la 
música y la actividad física. 

El objetivo de este estudio consistió en investigar los 
posibles efectos beneficiosos de un programa de flamenco 
complementario a una escuela de madres en el autoconcepto, 
la ansiedad, la ira y la depresión. De manera más específica, 
se hipotetizó que una intervención basada en el flamenco 
(1) mejorará el autoconcepto en sus dimensiones familiar 
y física, (2) bajará los niveles de ansiedad-estado, (3) dis-
minuirá el sentimiento de ira, y (4) reducirá los niveles de 
depresión-estado.

Método

Participantes

Se utilizó un procedimiento de muestreo no proba-
bilístico, con dos grupos de conveniencia pertenecientes 
al mismo grupo de referencia. Las sesiones de flamenco 
fueron enmarcadas dentro de un proyecto de investigación 
gracias a un convenio entre los Servicios Sociales de Alcalá 
de Guadaíra y la Universidad de Sevilla. Se accedió a la 
muestra a través del psicólogo de los Servicios Sociales que 
impartía el mismo programa psicoeducativo, los “Diálogos 
Familiares”, a dos grupos distintos. Se informaron a las 
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personas de ambos grupos acerca del estilo y del encuadre 
de la intervención. siete personas de las diez que formaban 
uno de los dos grupos se apuntaron de forma voluntaria al 
programa de flamenco, formando así el grupo experimental. 
El mismo procedimiento se utilizó para el grupo control, 
formado a partir de otro grupo de la escuela de padres. La 
muestra total fue de 14 mujeres entre los 36 y los 50 años 
(M = 43, DT = 3’18), residentes en Alcalá de Guadaíra (Se-
villa). El 57’1% de ellas llevaba atendiendo más de un año 
al programa psicoeducativo, una vez a la semana. El 78’6% 
de las mujeres estaba casada y tenía como media dos hijos 
(M = 1’85, DT = 0’53), de los cuales por lo menos uno era 
adolescente. El 57’1% tenía una formación previa en baile 
flamenco, aunque fuera poco relevante (M = 1’6 años, DT = 
1’44). El estudio fue coordinado por un terapeuta, supervisor 
y docente especializado en Terapia Familiar Sistémico-Re-
lacional, por un Equipo Reflexivo de terapeutas familiares 
y por una bailaora de flamenco graduada en Psicología. 

Instrumentos

Cuestionario sociodemográfico 
Elaborado ad hoc para la investigación, se utilizó para 

registrar datos sobre lugar de residencia, edad, estado civil 
y formación previa en danza y en flamenco. 

Cuestionario Autoconcepto Forma AF-5 (García y Musitu, 
1999, 4ª edición de 2014)

Este instrumento mide el autoconcepto en su aspecto 
académico/laboral, social, emocional, familiar y físico, del 
que se utilizaron las dimensiones física y familiar. A cada 
dimensión le corresponden seis ítems, por un total de 30 
ítems, a los que se les asigna una puntuación entre 1 y 99, 
según el grado de acuerdo. En cada dimensión, las puntua-
ciones altas corresponden a un autoconcepto positivo. La 
fiabilidad del cuestionario es alta, teniendo un coeficiente 
alfa de Cronbach de 0’84.

Cuestionario de Ansiedad Rasgo-Estado STAI (Spielberger, 
Gorsuch y Lushene, 1970/2008) 

Se utilizó la adaptación realizada por Buela-Casal, 
Guillén-Riquelme y Seisdedos, (2008). Este cuestionario 
mide la ansiedad como estado emocional transitorio (A/E) 
y como tendencia relativamente estable en el individuo 
(A/R). Para esta investigación se empleó la subescala A/E, 
compuesta por los primeros 20 ítems con respuestas en 
formato tipo Likert (0 = nada, 1 = algo, 2 = bastante, 3 = 
mucho). La subescala A/E tiene unos índices de fiabilidad 
altos (alfa de Cronbach: 0’94). 

Inventario de Expresión de Ira Estado-Rasgo STAXI-2 
(Spielberger, 1991/2001). 

Se utilizó la adaptación al español de Tobal, Casado 
y Cano (2001). El inventario consta de 49 elementos con 

respuesta tipo Likert (A = casi nunca, B = algunas veces, C = 
a menudo, D = casi siempre) que se convierten en una escala 
de 1 a 4 respectivamente. El instrumento divide los ítems 
en tres partes: Estado, Rasgo e Índice global de expresión 
de la ira (IEI). El IEI puede ir de 0 a 70. Las puntuaciones 
altas indican un fuerte sentimiento de ira, que puede ser 
suprimido y/o expresado. El coeficiente alfa de Cronbach 
del test oscila entre 0’67 y 0’89. 

Cuestionario IDER (Spielberger, 1996). 
Se utilizó la adaptación de Buela-Casal y Agudelo 

(2008). Mide la depresión como estado (D/E) y rasgo estable 
de personalidad (D/R). Tiene 20 ítems totales, los 10 prime-
ros para la D/E y los otros 10 para la D/R. Las respuestas son 
de tipo Likert con cuatro opciones de respuestas, de 1 a 4. 
Para este estudio se empleó la subescala D/E puntuada según 
la siguiente escala tipo Likert: 1 = nada, 2 = algo, 3 = bas-
tante, 4 = mucho. De cada escala (D/E y D/R) se extraen las 
puntuaciones de dos subescalas, compuestas por cinco ítems 
cada una: Distimia y Eutimia. Sumando las puntuaciones de 
cada subescala se obtiene la puntuación total de cada escala, 
que puede oscilar de un mínimo de 0 a un máximo de 40. El 
instrumento presenta una fiabilidad alta para la población de 
mujeres por lo que se refiere a la depresión-estado (mues-
tra general: 0’92, muestra clínica: 0’93) y a la depresión 
como rasgo (muestra general: 0’86, muestra clínica: 0’90).

Procedimiento

Las participantes en el estudio acudían a la escuela de 
madres simultáneamente, pero en dos grupos distintos. El 
grupo experimental recibió la intervención basada en el 
flamenco, mientras que el grupo control sólo atendió a la 
escuela de madres. Más precisamente, la recogida de datos 
fue de tipo longitudinal, siguiendo un diseño multivariado 
y una técnica de control de ciego del experimentador. Para 
ello, la batería de pruebas fue administrada a los grupos an-
tes y después de la intervención por un estudiante del último 
año de Psicología ajeno a la investigación y que, por tanto, 
desconocía los objetivos y el diseño de la investigación. 

Las pruebas fueron rellenadas individualmente en for-
mato papel, en una hora y media aproximadamente. 

El pretest, formado por el Consentimiento Informado, 
el Cuestionario Sociodemográfico, el AF-5, el STAI, el 
STAXI-2 y el IDER, se administró al grupo experimental en 
este orden y en el mismo sitio donde tuvo lugar la escuela 
de padres, al final de la sesión psicoeducativa. 

Por lo que se refiere al postest, se administró en los 
Servicios Sociales al final de las sesiones de flamenco. Por 
lo que atañe al grupo control, los sujetos contestaron a las 
mismas pruebas de pretest y postest en los Servicios Socia-
les, después de la sesión de la escuela de madres. Se ofreció 
al grupo de comparación la posibilidad de participar en las 
sesiones de flamenco, en una segunda fase del estudio.
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Tras observar durante un mes la evolución del grupo 
experimental en el contexto de la escuela de madres, se 
establecieron los objetivos de las seis sesiones de flamen-
co que se planificaron. Cada sesión tuvo una duración de 
aproximadamente una hora y media. Durante las sesiones 
se utilizó un espejo bidireccional para permitir la observa-
ción por parte del Equipo Reflexivo, además de grabarse en 
vídeo. Ajustándose a la propuesta de Garrido Fernández, 
Casares Ordoñez, Grimaldi Puyana y Domínguez Álvarez 
(2009), las sesiones fueron planificadas de acuerdo con la 
siguiente estructura:

1.  Presesión, donde la coordinadora y los terapeutas del 
Equipo Reflexivo compartían opiniones acerca de la 
línea de trabajo y de los ejercicios planteados, antes de 
la sesión.

2.  Sesión (60 minutos), entre la coordinadora y las parti-
cipantes.

3.  Intervención del Equipo Reflexivo (10 minutos), ge-
neralmente llamado a entrar en la sesión por la coor-
dinadora. Relacionaba los contenidos emergidos en la 
sesión previamente observada con las circunstancias 
de la vida familiar y personal, sin mantener el contacto 
visual ni con las participantes ni con la coordinadora. 
Sucesivamente abandonaba la sala.

4.  Cierre de la sesión (10 minutos), donde uno de los tera-
peutas integrantes del Equipo Reflexivo permanecía en 
la sesión, dirigiendo la fase de los comentarios finales 
acerca de lo escuchado y vivido.

5.  Postsesión, donde se compartían impresiones y sensa-
ciones acerca de la sesión.

Diseño y análisis

Se siguió un método cuasiexperimental, sin aleatori-
zación de grupos, con un diseño mixto donde se analizaron 
las diferencias pre y post intervención entre el grupo expe-
rimental y el grupo control. Una vez recogidos los datos, 
se utilizó un ANOVA de medidas repetidas para analizar 
la influencia de la intervención en el grupo experimental 
respecto al grupo control, comparando las puntuaciones pre 

y post-intervención. Las variables dependientes evaluadas 
fueron el autoconcepto familiar y físico, la ansiedad-estado, 
el sentimiento de ira y la depresión-estado. En todos los 
casos se consideró un nivel de significación de 0’05 y el η² 
parcial como índice de tamaño de efecto, que se interpretó 
según los niveles convencionales de Cohen (1988). Se 
comprobó la homocedasticidad con la prueba F de Levene 
en todas las medidas.

Resultados

Como indicador de la adherencia al programa, así como 
de la posible alianza con los directores de la intervención, 
se comprobó que la asistencia de las participantes fue alta, 
acudiendo todas las mujeres en conjunto al 90% de las 
sesiones. 

En la tabla 1 se pueden observar los estadísticos 
descriptivos de las cinco medidas consideradas en este 
estudio (autoconcepto físico, autoconcepto familiar, 
ansiedad estado, expresión de ira y depresión estado) en 
los grupos experimental y control antes y después de la 
intervención. Estos resultados nos muestran que en el 
grupo experimental mejoraron todas ellas en el postest 
tras la intervención, excepto la Depresión-Estado. Por su 
parte, en el grupo control sólo mejoraron levemente sus 
puntuaciones promedio en Autoconcepto Familiar y en 
Depresión-Estado. 

Por lo que se refiere al autoconcepto familiar, se registró 
un aumento significativo en ambos grupos después de la 
intervención, con un tamaño de efecto grande (p < 0’05, η² 
parcial = 0’58). Ninguna otra diferencia resultó significativa 
comparando en conjunto los resultados antes y después de 
la intervención, o los del grupo experimental con los del 
grupo control.

Pero es el análisis de los efectos interactivos de la in-
tervención por el tipo de grupo (tabla 2) el que nos permite 
comprobar las hipótesis de este estudio. En concreto, este 
análisis nos permite comprobar que los cambios en las 
puntuaciones del grupo experimental mejoran significati-
vamente después de la intervención en comparación con 
los cambios que se pudieran encontrar en el grupo control. 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables dependientes medidas en el grupo experimental y control, antes y después de la 
intervención.

Grupo Experimental Grupo Control
Pretest Postest Pretest Postest

Variables dependientes M      (DT) M      (DT) M      (DT) M      (DT)
Autoconcepto físico 4,14    (1,86) 4,84    (1,27) 7,07    (1,38) 6,17    (0,95)
Autoconcepto familiar 6,57    (1,05) 7,38    (1,15) 7,10    (1,78) 7,99    (1,42)
Ansiedad-estado 31,43    (9,31) 21.71    (13,95) 22,43    (11,13) 23.57    (13,13)
Expresión ira 37,14    (8,19) 32,57    (10,58) 34,29    (6,95) 34,71    (10,31)
Depresión-estado 19,86    (0,83) 21,14    (0,89) 19,71    (0,83) 19,43    (0,89)
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De todas las hipótesis planteadas sólo se corroboró esta-
dísticamente la referida a la variable autoconcepto físico, 
que mostró una interacción estadísticamente significativa 
entre la intervención y el tipo de grupo. Concretamente, 
de acuerdo con la hipótesis de investigación, el autocon-
cepto físico aumentó en el grupo experimental después 
de la intervención, mientras que en el grupo control bajó 
ligeramente. Por lo que se refiere al resto de medidas -au-
toconcepto familiar, ansiedad estado, expresión de ira y 
depresión estado-, no se encontraron efectos interactivos 
estadísticamente significativos.  

Por su parte, el análisis de los tamaños del efecto inte-
ractivo asociado a la influencia diferencial de la intervención 
en el grupo experimental frente al grupo control, según la 
η² parcial (tabla 2), nos muestra que en tres de las medidas 
aparecen tamaños de efecto medios y grandes. En concreto, 
tal como se hipotetizaba, se apreciaron mejoras relevantes 
en autoconcepto físico, estado de ansiedad y expresión de 
ira en el grupo experimental, a diferencia de lo que ocurrió 
en el grupo control (figura 1), en el que las puntuaciones 
se mantuvieron relativamente estables. Sin embargo, en 
contra de lo hipotetizado, no mejoraron diferencialmente 
las puntuaciones del grupo experimental en autoconcepto 
familiar ni en depresión estado, frente a las puntuaciones 
del grupo control. 

Tabla 2. Análisis del efecto de la interacción entre la interven-
ción basada en el flamenco (antes y después), el tipo de grupo 
(control y experimental) sobre las VVDD (* p < 0’05). 

Variables dependientes F p gl η²p

Autoconcepto físico 4,942 0,046* 1 0,29
Autoconcepto familiar 0,02 0,892 1 0,00
Ansiedad-estado 2,446 0,144 1 0,17
Expresión ira 3,350 0,092 1 0,22
Depresión- estado 1,167 0,301 1 0,09

Figura 1. Efectos interactivos con tamaños de efectos (η²p) medios o grandes. de la intervención basada en el flamenco en Autocon-
cepto físico, Ansiedad-estado y Expresión de ira.
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Discusión y conclusiones

Según los resultados encontrados, el programa de 
intervención a través del flamenco promueve un aumento 
significativo del autoconcepto físico de las mujeres de la 
escuela de madres. El cambio registrado en las personas del 
grupo experimental logra que el autoconcepto físico pase de 
un centil bajo (35-40) a un centil que se acerca a la media po-
blacional de las mujeres adultas (45-50). Si se contrastan los 
resultados con la literatura previa se encuentran algunas con-
gruencias. Por un lado, este hallazgo es respaldado por los 
efectos beneficiosos del ejercicio físico para el autoconcepto 
físico (Legrand, 2014) y la autoestima (Olmedilla-Zafra y 
Ortega-Toro, 2009). Por otro lado, coincide con aquellos 
aportados por danzaterapia a la imagen corporal (Koch et 
al., 2014). Además, este resultado es congruente con los 
anteriormente encontrados por Navarrón et al. (2010) que 
reflejaron los efectos beneficiosos del flamenco para la au-
toestima de los participantes, a la que autores como García y 
Musitu (1999) consideran semejante al autoconcepto. Por lo 
tanto, el autoconcepto físico podría verse incrementado por 
la idiosincrasia de los recursos del baile flamenco, entre los 
que se subraya la imagen de fuerza que transmite la postura 
flamenca de la bailaora (Rodríguez, 2016).

Es importante señalar tres factores mediadores que 
podrían haber influido en dicho cambio: el apoyo social, la 
alianza terapéutica como factor imprescindible de éxito en 
las terapias creativas y psicomotoras (Heynen et al., 2017) 
y el uso del Equipo Reflexivo. En primer lugar, el clima de 
aceptación y apoyo que se generó, percibido incluso por 
el Equipo Reflexivo, favorecería la autoapreciación. En 
segundo lugar, la empatía de la coordinadora percibida por 
el grupo de participantes y su asistencia a la práctica tota-
lidad de las sesiones resultan relevantes ya que subrayan la 
adherencia al programa y cierta alianza con los directores 
de la intervención. Finalmente, el Equipo Reflexivo, favo-
reciendo una percepción más positiva de sí mismo y del 
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entorno (Garrido-Fernández et al., 2011) y estimulando la 
reflexión a partir del uso del cuerpo en las sesiones, podría 
haber contribuido a una mejora del autoconcepto físico. Por 
lo tanto, con sus connotaciones positivas (Naden, Callison 
y Haynes, 2002), podría haber ofrecido al grupo nuevas 
posibilidades de cambio (Shilts et al., 1993).

El autoconcepto familiar aumenta de forma significa-
tiva en ambos grupos después de la intervención, sin que 
hubiera diferencias estadísticamente relevantes entre el 
grupo experimental y el grupo control. Por lo tanto, dicho 
resultado puede explicarse exclusivamente por la escuela de 
madres a la que ambos grupos atendían simultáneamente. 
La ansiedad y la ira tienden a bajar, sin embargo, no tienen 
relación con la intervención, aunque el tamaño de efecto es 
grande. La inesperada tendencia de la depresión a aumentar 
en el grupo experimental después de la intervención, con 
un tamaño de efecto mediano, es un dato contradictorio 
con respecto a la literatura. Según Herring, Jacob, Suveg, 
Dishman y O’Connor (2012) el ejercicio físico tiene efectos 
antidepresivos, como también la danzaterapia (Koch et al., 
2014) y la actividad musical (Fancourt et al., 2016). Por 
su parte, en el estudio el aumento del estado depresivo se 
justificaría por una serie de variables extrañas que afectaron 
al momento del postest (un embarazo difícil, situaciones fa-
miliares críticas, temas tocados en la escuela de madres...). 
Además, no tratándose de un rasgo depresivo clínico sino 
más bien de un estado, se puede suponer que haya aflorado 
cierta tristeza al abordar contenidos emocionales durante 
la intervención. La principal limitación de esta investi-
gación tiene que ver con su carácter cuasiexperimental 
debido a la no aleatorización de los grupos experimental y 
control. Debido a que el grupo experimental tuvo que ser 
autoseleccionado, a partir de aquellas mujeres que mani-
festaron su interés en participar en la intervención basada 
en el flamenco, no se puede descartar que los efectos de la 
intervención se hayan solapado con diferencias preexis-
tentes entre los grupos debidas a los efectos de variables 
extrañas no controladas. Respecto a la representatividad de 
la muestra, al no ser algo perseguido en este estudio, no se 
puede considerar una limitación asociada al muestreo de 
conveniencia utilizado. La generalización de resultados en 
investigaciones como la llevada a cabo sólo puede venir a 
través de sucesivas replicaciones que permitan contrastar 
los potenciales beneficios del flamenco. También conviene 
señalar que, aunque la fiabilidad global de las medidas 
utilizadas puede considerarse bastante aceptable, sin em-
bargo, alguna de las subescalas utilizadas puede presentar 
una sensibilidad limitada, como en el caso de la Expresión 
de la ira. 

En todo caso, se considera que esta investigación res-
palda con una metodología cuantitativa los resultados ya 
encontrados en los dos estudios previos realizados con el 
flamenco (Navarrón et al., 2010; Koch et al., 2019). Los dos 
estudios subrayan los potenciales beneficios del flamenco, 

a los que se sumarían los resultados encontrados en nuestra 
investigación. Desde un punto de vista más cualitativo, 
el alto porcentaje de asistencia y el reconocimiento de su 
utilidad por parte de la mayoría de los participantes también 
nos indican la posible utilidad terapéutica del flamenco, 
al menos desde el punto de vista del bienestar subjetivo.

Esta investigación respondió al objetivo de Navarrón 
et al. (2010) de investigar empíricamente el potencial tera-
péutico del flamenco, dando pie a un primer análisis de las 
aportaciones psicológicas de los diferentes componentes 
del baile flamenco. Se advierte la necesidad de destacar-
las a través de un estudio sistemático, diferenciando el 
flamenco de la danzaterapia y del ejercicio físico. Como 
principal conclusión, este estudio muestra que el flamenco 
puede mejorar el bienestar de una población que no sufre 
un malestar clínicamente significativo. Por lo tanto, así 
como la danzaterapia constituye un trabajo terapéutico 
complementario en el ámbito de estructuras sociosanita-
rias y comunitarias (Grötsch y De las Heras, 2010), así el 
flamenco podría empezar a ser estudiado como instrumento 
complementario a la terapia y al trabajo psicoeducativo, 
validando las primeras tendencias estudiadas.
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