Revista Cuidado y Ocupacion Humana | Yo'

LACAPOEIRAY ELPSICODRAMA COMOMODALIDADES DE EXPRESIONCORPORALPARA
DISMINUIRLOS COMPORTAMIENTOSAGRESIVOS Y FAVORECERLASHABILIDADESDE
COMUNICACION/INTERACCION, EN LOS INTERNOS DEL PROYECTO “PRESERVACION DE LA
VIDA”, DEL I.N.P.E.C DE CUCUTANORTE DE SANTANDER

Paula Andrea Rodriguez Rangel ; Ménica Rocio Villamizar Rincon

Correo electrénico: darkness_129 1@hotmail.com — monroc23@hotmail.com

RESUMEN

Ellenguaje del cuerpo o Expresion Corporal es unaforma bésicade comunicacion

humana que permite el desarrollo de la espontaneidad, la creatividad e
imaginacién y la comunicacién con otros. Dentro de éste lenguaje existen
diferentes modalidades, como lo es la danza, el teatro, el deporte y lamdsica. Para
la presente propuesta se seleccionaron dos modalidades, la Capoeira (como
expresion de danzay deporte) y el Psicodrama (como método catartico centrado
en el aqui y ahora). El rol de las Terapeutas Ocupacionales en formacion desde
éstos enfoques se encamind hacia una investigacion sobre el objeto de la
expresion empleando una metodologia de investigacién social, teniendo por objeto
determinar la efectividad de las modalidades sobre la disminucion de los
comportamientos agresivos y favorecimiento de las habilidades de
comunicacion/interaccion de un grupo de internos pertenecientes al proyecto
“Preservacion de laVida”, del INPEC de Cucuta (sede sur), Norte de Santander.

Como resultados se observaron que tras las intervenciones, la mayoria de
habilidades de comunicacién/interaccion fueron establecidas inmediata y
consistentemente observandose un cambio en el desempefio; asi mismo en la
variable “comportamientos agresivos” se pudo inferir que algunos participantes del
grupo experimental pasaron de un nivel alto de comportamiento agresivo, a uno
medio o bajo.

Por lo anterior se concluy6 que las modalidades de Expresion Corporal resultaron
efectivas para favorecer las habilidades de comunicacion/interaccién, en el grupo
de internos y que puede plantearse como hipétesis si disminuyen los
comportamientos agresivos teniendo en cuenta la continuidad de las sesiones en
periodos superiores a 5semanas.

PALABRAS CLAVES: Expresion Corporal, Capoeira, Psicodrama,
Comportamientos Agresivos, Habilidades de Comunicacién/Interaccion.
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ABSTRACT

Body language or body language is a basic form of human communication
that allows the development of spontaneity, creativity and imagination and
communication with others. Within this language there are different forms,
suchasdance,drama, sportand music. Forthis proposal we selected two
modalities, Capoeira (an expression of dance and sport) and Psychodrama
(as cathartic method focused on the here and now). The role of
Occupational Therapists in training from these approaches headed an
investigation into the subject of the expression using a social research
methodology, taking to determine the effectiveness of the arrangements on
the reduction of aggressive behaviors and enhancement of communication
and interaction skills of a group of inmates belonging to the project
"Preservation of Life" INPEC Cdcuta (southern headquarters), Norte de
Santander.

As results were observed that after the interventions, most communication
and interaction skills were established immediately and consistently
observed a change in performance, likewise in the "aggressive behavior"
might infer that some participants in the experimental group went from high
level of aggressive behavior, one medium or low.

Therefore, it was concluded that corporal expression patterns were effective
in promoting communication skills / interaction, in the group of internaland
can be stated as hypotheses decrease aggressive behavior if given the
continuity of treatment beyond sessions 5 weeks.

KEY WORDS: Body Language, Capoeira, Psychodrama, Aggressive
Behaviors, Communication and Interaction Skills.
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INTRODUCCION

Segun el director del INPEC, el General
Gustavo Adolfo Ricaurte la situacion
penitenciaria en el pais es cada vez mas
cadtica; actualmente hay ciento treinta y un mil
novecientos presos y cada afio el nimero crece
enun2%lo que desencadena enaltos indices
de hacinamiento que alcanzarian en este afio el
48,5%. Cabe sefialar, que segunlo establece la
Ley 65 de 1993 (Cddigo Penitenciario y
Carcelario Colombiano) en el Articulo 10, “el
tratamiento penitenciario tiene la finalidad de
alcanzar laresocializacion del infractor de la ley
penal, mediante el examen de su personalidad y
através de ladisciplina, el trabajo, el estudio, la
formacién espiritual, la cultura, el deporte y la
recreacion, bajo un espirituhumanoysolidario”.

Sin embargo las cifras anteriormente
mencionadas reflejan que ese proceso de
resocializacion no se esta llevando a cabo
segln lo plasmado en los textos, y que por el
contrario afio tras afio aumenta la cantidad de
personas reclusas en centros penitenciarios, por
cada siete internos hombres que recuperan la
libertad, cuatro de ellos reinciden. “Hay algunos
gue no quieren salir porque tienen trabajo en la
céarcel einclusive, uninterno puede recibir hasta
dos salarios minimos con lo que puede
mantener a su familia y se esta educando”
(Artunduaga, s.f.).

No obstante, el INPEC ha establecido tres
grandes procesos como base del tratamiento
penitenciario para lograr la resocializacion y la
vida en libertad de las personas que han llevado
a cabo cualquier especie delictiva o hecho
punible: El trabajo, la educacion y ensefianza, y
lareinsercion social. Esta Giltima cuenta con una
serie de programas donde se encuentra un
grupo denominado “Preservacion de la Vida”,
donde se pueden encontrar reos con
diagndsticos psiquiatricos y/o que han llevado a
cabo acciones autolesivas (laceraciones,
intentos suicidas) y de agresion hacia otros,
ademas de conflictos interpersonales por lo que
se les aplican sanciones disciplinarias y son
trasladados alaUnidad de Tratamiento Especial
(UTE) conrepetidos ingresos y salidas.

Los intentos suicidas (autoagresiones) y
suicidios no enmarcan solo el dafio y/odeceso
de la persona directamente implicada en el

hecho, si no representan tanto una situacion de
impugnacion legal para la institucion, como un
evento estresante para los funcionarios y otros
presos que lo confrontan.

Ademas de las acciones autolesivas, los
comportamientos agresivos expresados hacia
otros, en éste caso la violencia carcelaria sonun
factor que segun el profesor Freddy Crespo
(2009) garantiza determinado grado de
supervivencia, y es una herramienta para el
control social informal entre los reclusos; pero
esto va en contra del objetivo del tratamiento
penitenciario y el articulo quinto de la Ley 65 de
1993: “en los establecimientos de reclusion
prevalecera el respeto a la dignidad humana, a
las garantias constitucionales y a los derechos
humanos universalmente reconocidos. Se
prohibe toda forma de violencia psiquica, fisica
0 moral”.

Es por ello que se elige a los internos
pertenecientes a “Preservacion de la Vida®
como poblacién objeto de estudio para
desarrollar la estrategia investigativa, ya que es
una comunidad que refleja la clara presencia de
comportamientos agresivos dirigidos a atentar
contra laintegridad personal de si mismosy/o
de los demads; quienes presentan también
dificultades paracomunicarse de maneraverbal
y no verbal asertivamente, siendo una
problematica urgente de abordar porgue
primero, se estaba afectando la integridad
personal de los internos; y segundo, es una
debilidad para el tratamiento penitenciario,
porque la persona no cumple con la cuantia de
la pena establecida (por el deceso de la misma)
0 porque vuelven ala sociedad sin cumplir la
“resocializaciéon” esperada.

Algunos autores han estudiado la efectividad de
la Expresion Corporal para el tratamiento de la
agresividad y las relaciones sociales. Por
ejemplo, en el articulo “la Capoeira como
herramienta terapéutica para las personas con
sufrimiento psiquico”,Veronesi y Leontina
(2009), orientaron una practica (o experiencia)
universitaria (Universidad de Santa Catarina),
donde emplearon ésta técnica en un grupo de
personas con trastornos psicoldgicos y abuso
de drogas psicotrépicas del municipio de
Florianépolis, (Sao Paulo-Brasil), con el fin de
promover el reconocimiento del cuerpo a través
del movimiento y el juego para reducir tanto los
efectos del uso continuo de la medicacion
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psiquiatrica , como ampliar la socializacion de
los usuarios. Los resultados obtenidos alolargo
de éste trabajo ejecutado aproximadamente
durante seis afios fueron el desarrollo de la
musicalidad, la expresién de movimiento y del
cuerpo, la intencionalidad en el movimiento
corporal, expresion de la agresividad y la
socializacion de losusuarios.

Asi mismo el proyecto “Musicoterapia en
Carceles”, a cargo de las musicoterapéutas
Chimeno e Iparraguirre (2009), pretendia
indagar y conocer como se desarrollaban las
relaciones interpersonales de las internas que
asistieron al taller de Musicoterapia enla Unidad
33 de la localidad de Los Hornos, La Plata,
provincia de Buenos Aires, y determinar cuales
eran las técnicas musicoterapéuticas que
podian favorecer la interaccion grupal delas
internas. Para ello se desarrolld6 una
investigacion  correlacional, de disefio
cuasiexperimental, método inductivo (estudio de
caso), empleando una técnica observacional, y
muestreo no probabilistico. Se concluyd trasla
realizacion de la investigacion, que la
Musicoterapia Grupal Preventiva a través de la
Técnica“Canto Conjunto”favorecié el desarrollo
delasrelaciones interpersonales enlas mujeres
privadas de la libertad que asistieron al taller;
ademdas se pudo observar que paralela e
implicitamente ocurrieron cambios
intrapersonales e intramusicales en las
participantes estables del taller,, quienesen la
evaluacion inicial presentaron un déficit en las
relaciones interpersonales del 54%, el cual
disminuy6 una vez culminada la intervencion
(46%).

Es por ello que el presente estudio pretende
aportar; a la poblacién, espacios Yy
actividades que cubran las necesidades
identificadas; a la  institucién, el
fortalecimiento del tratamiento
penitenciario, y a la disciplina, estrategias
creativas e innovadoras de abordaje, con miras
mas alla de la idea de Terapia Ocupacional
exclusivamente como una profesién sanitaria
cuyo paradigma fundador (modelo biomédico)
limita el rol a la mediacion entre salud y
enfermedad, si no concibiendo el que hacer del
Terapeuta desde unenfoque constructivistaque
se alimenta de la interdisciplinariedad y las
vivencias cotidianas.

DESARROLLO METODOLOGICO

Pasos del disefio metodoldgico

Para iniciar se seleccion6 un enfoque
metodoldgico especifico, optando por un tipo
exploratorio porque la investigacion pretendia
examinar un tema de investigacién poco
estudiado, dirigido a la formulacién més precisa
del problema, lo cual permitié obtener nuevos
datos; por ello el estudio puede ser tomado
como antecedente, ya que a nivel nacional no
existe uno en dichaarea.

Asi mismo el estudio fue de tipo experimental
con un disefio cuasi-experimental, debido a que
se manipularon las variables independientes
Capoeiray Psicodrama de maneraintencional, y
se analizaron los efectos en las variables
dependientes comportamientos agresivos y
habilidades de comunicacion/interaccién en los
grupos establecidos como control vy
experimental.

Para el desarrollo del proyecto se adopté el
modelo cuantitativo debido a que se recogieron
datos entre el grupo experimental y control que
posteriormente fueron analizados para
determinar diferencias estadisticas entre ambos
grupos, y por ende la efectividad de la
intervencion mediante un proceso secuencial,
deductivo, probatorio que analizé larealidad
objetiva.

Traslarevision de carpetas contenedoras delos
datos sociodemograficos e informacion
relacionada a las variables comportamientos
agresivos y habilidades de
comunicacion/interaccion (como informes de
otras disciplinas, anotaciones en la minuta,
registros enla Unidad de Tratamiento Especial),
serealizé el diligenciamiento del consentimiento
informado, para participar voluntariamente en el
estudio; este proceso se realiz6 mediante la
Psicdloga Adriana Castillo encargada del
programa “Preservacion de la vida” quien dio la
aprobacion, al conocer el propésito de esta
ficha y proveer una clara explicacion de la
naturaleza de la investigacién a realizar, asi
como la descripcion del rol de los participantes
enlamisma, basandose en el cdigo ético del
programa de Terapia Ocupacional con el fin de
avalar la participacion de los internos en este
estudio; se tuvo en cuenta la aprobacién de la
psicéloga y no de los internos por tener
presentes diagndsticospsiquiatricos.
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Seguidamente se llevo a cabo la aplicacion de
los instrumentos de evaluacion, teniendo en
cuenta la torre a la cual pertenecian en el
horario establecido de lunesaviernesde 8:30
ama 10:30am, llevando a cabo la aplicacion de
cadainstrumento durante dos semanas.

El primer instrumento fue el Cuestionario de
Agresividad de Buss Durkee, que consta de 75
preguntas donde seresponde falso en el caso
de considerar la afirmacion negativa para cada
caso personal, o verdadero, en el caso de
considerar la afirmacién positiva o cierta. El
segundo instrumento fue la evaluacion paralas
habilidades de comunicacion interaccion (ACIS),
con el fin de observar determinadas habilidades
enlosinternos para asignarles unapuntuacion e
interpretacion; se aplicd mediante una actividad
grupal a la cual se design6 con el nombre de
“Rally”, la cual se ejecuto en el salon mdltiple
del &rea de educativas.

Luego del proceso valorativo se continu6 con la
ubicaciénde los sujetos alos grupos estudio y
control, que estuvo procedido de un analisis de
homogeneidad de varianzas a través de un
Estadistico F de Snedecor, para determinar la
semejanza entre estos en las variables
comportamientos agresivos y habilidades de
comunicacionfinteraccion, mediante la asesoria
deunespecialistaen el area (estadistico).

Al establecer que ambos grupos eran
homogéneos en las variables, se comenzaron
las intervenciones con el grupo experimental,
sensibilizando a la poblacién en un momento
inicial acerca de la importancia de la Expresion
Corporal (verbalynoverbal) asertivamente.

El programa de intervencidn terapéuticaconto,
con la capacitacion de las estudiantes en las
modalidades: en el Club Deportivo de Capoeira
“Okaras” participando en el taller de expresion
popular brasilera-Capoeira conuna duracion de
30 horas, del 20 de Agosto al 20 de Septiembre
de 2012; y el Psicélogo Gabriel Gomez,
egresado de la Universidad de Pamplona
orient6 y asesord6 el disefio de los
caldeamientos y Psicodrama.

Ademas de ello, se tuvo elacompafiamiento
necesario de personal competente en el area,
pretendiendo iniciar en niveles basicos o
elementales de las modalidades para
gjecutarlas; asi mismo cada sesién conté con el

respectivo andlisis y adaptacion de la actividad
para poder identificar que componentes se
lograron trabajar directa e indirectamente y
llevar un avance progresivo, teniendo en cuenta
la tolerancia de los participantes y las
habilidades que se lograran desarrollar.

El programa se basé en cinco sesiones de
Capoeira y cinco sesiones de Psicodrama que
se aplicaron con cada torre (1A, 1B, 2A, 2By
4B) de forma simultanea, para integrarlas
finalmente en una puesta en escena que
combinara los elementos aprendidos e
interiorizados de cadauna.

La primera sesién de Capoeira y Psicodrama
consistio en la explicacion de los fundamentos
tedricos principales haciendo uso de
diapositivas, imégenes y descripciones
introduciendo alapoblaciénenlatemética.

En las sesiones posteriores de Capoeira, las
Terapeutas Ocupacionales en formacion
ubicaban alos miembros del grupo en el salén
destinado para el encuentro (aula maltiple).
Luego de tomar la asistencia, se iniciaba con un
calentamiento de aproximadamente 15 minutos,
(caminar y trotar alrededor del sal6n, estirar
MMSS y MMII, girar la cabeza, saltos laterales
desplazandose, tocar con lostalones los gliteos
mientras se trota, tocar la punta de los pies con
las manos sin doblar lasrodillas y mantener la
posicién por 30 segundos, adoptar posicion de
mariposa (o de flor de loto), separar piernas en
“Split”.

Luego de ello las Terapeutas Ocupacionales en
formacion procedian a mostrar los movimientos
basicos de la sesion trabajando por parejas en
“espejo” (cada persona hace el mismo
movimiento que el compafiero estando frente a
frente) haciendo series de 10 repeticiones por
movimiento iniciando por el lado izquierdo, y
luego se repiten 10 sesiones por el lado
derecho; mientras se desarrollaban los
movimientos se ambientaba el aula con musica
de Capoeira.

Cada pareja debia apoyarse; si alguno de los
dos presentaba dificultad para realizar el
movimiento o se demoraba en imitarlo, la pareja
debia indicarle cémo hacerlo de manera verbal
y corporal. Se resaltaba previo al desarrollo de
la sesi6on que no debia realizarse contacto
Cuerpo a cuerpo.
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Con la otra modalidad se realizaron cinco
sesiones de Caldeamiento (o preparacion)
denominadas: mis logros, mis cualidades y
aspectos por mejorar, mi cambio hacia el futuro
y expresion de emociones, como paso previo
para la realizacion del Psicodrama final; el
desarrollo de estas sesiones permitio laeleccion
del protagonista. El Psicodrama fue desarrollado
atravésdelaimprovisaciony espontaneidad de
los internos quienes elaboraron inclusive la
escenografia y vestuarios a utilizar, pero bajo la
direccion de las Terapeutas Ocupacionales en
formacion teniendo en cuenta la actuacion de
escenas de la vida cotidiana, suefios y
fantasias.

Alfinalizar el proceso de intervencion, se realizo
la evaluacién pos-test con los instrumentos
utilizados en la valoracién inicial, con el fin de
comparar las posibles diferencias entre los
grupos designados como control y experimental
tras el proceso de intervencion terapéutica
(aplicando nuevamente el Estadistico F de
Snedecor para homogeneidad de varianzas, y
andlisis comparativos de contrastes con graficas
de cajas y bigotes)

Seleccion y descripcion de los participantes:

Como se menciond en la introduccion, la
poblacién objeto de estudio fue el grupo de
internos  pertenecientes al  proyecto
“Preservacion de la Vida” del INPEC hombres
de Cucuta (sede sur), que albergaba 84 internos
con los delitos de: hurto (35 casos que
representan el 41.6%), homicidio (12 casos que
representan 14.27%), fabricacion-traficoy porte
de Estupefacientes (11 casos que representan
el 13%), tréfico-fabricacion y porte de armas de
fuego o municiones (10 casos que representan
el 11.9%), y otros delitos (que representan el
19.3%). En éste grupo se podian encontrar reos
con diagndsticos psiquiatricos y/o que han
llevado a cabo acciones autolesivas
(laceraciones, ideacidn suicida) y de agresion
hacia otros, ademas de conflictos
interpersonales por lo que se les aplicaban
sanciones disciplinarias y eran trasladados a la
Unidad de Tratamiento Especial (UTE) con
repetidos ingresos y salidas (en el afio 2010 se
reportaron 11 ingresos, en el 2011 ingresaron
13casos,yenelpresenteafiovan47entradas
a la unidad de tratamiento donde se han
presentado 2 eventos de suicidio).

Se tomaron como muestra un subgrupo de 68
internos del proyecto “Preservacion de la vida”
(34 para el grupo experimental y 34 para el
grupo control), que cumplieran con los
siguientes criterios de inclusion: personas de
sexo masculino, internos pertenecientes al
INPEC hombres (sede sur) del proyecto
“Preservacion de la vida”, rango de edad de 18
a 30 afos, diagnosticos psiquiatricos que
incluyeran dificultades en las habilidades de
comunicacion/interaccion, y /o agresividad,
antecedentes de intentos de suicidio,
autoagresiones (laceraciones en el cuerpo),
comportamientos agresivos hacia otros por
ende ingresos a la UTE (unidad detratamiento
especial) o internos reportados como
conflictivos segun concepto de Dragoneantes
encargados de la reas Talleres y Reinsercion
Social (con anotaciones en la minuta y/o
amonestaciones, reiterados llamados de
atencion).

El muestreo realizado fue no probabilistico, a
conveniencia, ya que segun Hernandez
Sampieri (2003), durante la eleccion, los sujetos
no tuvieron la misma probabilidad de ser
elegidos, sino que la eleccion dependid de la
decision de lasinvestigadoras.

La muestra objeto de estudio fue delimitada en
base a un listado que proporciond la psicéloga
Adriana Castillo de los internos con mayores
antecedentes de ingreso a la UTE, intentos de
suicidios y/o laceraciones del proyecto
“Preservacion de la vida” e internos conflictivos
con reportes en la minuta y/o amonestaciones
sugeridos por los Dragoneantes Campos y
Jaimes que se encontraban en las areas
Talleresy Reinsercion Social; ademas de ello
se tuvo en cuenta la torre a la que pertenecia
cadainterno, yaque almomento de aplicarlas
intervenciones no podian unirse las torres,
debian ser trabajadas por separado (torre 1A
aparte de la 1B, 2A, 2B y 4B).

La asignacion de los sujetos dentro del grupo
experimental o control se realizé en base al
listado de 68 internos: los primeros 34
correspondieron al grupo experimental, y los
siguientes 34 al grupo control. Los internos no
tuvieron conocimiento sobre el grupo al cual
pertenecian, razén por la que se establece que
el presente estudio es ciego.

Informacién técnica:
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Para la presente investigacion se emplearon
dos instrumentos que permitieron medir las
variables dependientes:

El Cuestionario de agresividad de Buss-Durkee,
fue disefiado en el afio de 1957 por Buss y
Durkee para determinar niveles de agresividad.
Es un cuestionario autoadministrado de 75
items con respuestas “verdadero” — “falso”
(cadarespuestaafirmativaesun puntoy cada
negativa cero puntos). La agresividad es
dividida en ocho escalas y cada pregunta
pertenece a una escala: Violencia, Hostilidad
Indirecta, Irritabilidad, Resentimiento, Recelos,
Hostilidad Verbal y Negativismoy Culpabilidad.

El cuestionario cuenta con una plantilla en Excel
donde se escriben las respuestas dadas por el
evaluado, y através de formulas se determina
por escala si se encuentra en un nivel bajo,
medio o alto de agresividad, arrojando la
respectiva interpretacion descriptiva cuando se
establece un nivel alto; Sin embargo, para este
estudio el andlisis de las variablesse realizd
directamente con los puntajes y no con las
categorias bajo, medio o alto.

Validez y confiabilidad

Confiabilidad: lafiabilidad Test-retestes de 0,92
segln estudios realizados por Maiuro, Cahn,
Vitaliano, Wagner y Zegree (1988).Validez: Al
compararlo con el HDHQ (instrumento derivado
del MMPI, para valorar agresividad) muestra en
general, buenos indices de correlacién (0,83).
Alfa de croncbach, K.

Instrumento ACIS (assessment of comunication
and interaction skills) (Evaluacién para las
Habilidades de Comunicacion/Interaccion)], fue
disefiado en 1998 por los Autores Kirsty
Forsyth, con Marclle Salamy, Simon Sandy y
Gary Kielhofner avalado y discutido en el
capitulo 15 del Modelo de Ocupacion Humana
propio de la carrera: Teoria y Aplicacién
(Kielhofner, 2008), Informacién complementaria
(referencias e investigacion). EI ACIS es una
evaluacion observacional que obtiene datos
acerca de la habilidad que la persona
demuestra al comunicarse e interactuar con
otros en una ocupacion. El ACIS obtienedatos
en habilidades, como éstas son exhibidas
durante el desempefio de una tarea y/o dentro

de un grupo social del cual la personaforma
parte. Esta evaluacion esté constituida por los
comportamientos o acciones “verbos” que
representan habilidades de desempefio. Los
items de habilidades representan tres dominios
de comunicacion e interaccion: fisico,
intercambio de informacion yrelaciones.
Cada habilidad es graduada de acuerdo a una
escala de puntaje, desde un desempefio
competente (4) a un desempefio deficiente (1).
El Terapeuta usa el ACIS para evaluar a las
personas en cada una de las areas de
desempefio en habilidades de comunicacion e
interaccion, después de observar a la persona
encontextos socialesrelevantesysignificativos.
Validez y confiabilidad.

Confiabilidad: Simon (1989) observ6 una
confiabilidad inter examinador modesta con la
primera version del ACIS. Salamy (1993) revis6
el ACIS y hall6 evidencia de que los items
funcionaban bien en conjunto para constituir una
escala unida de comunicacion/interaccion. Sus
hallazgos también indicaron la necesidad de
una mayor revision. Ulteriormente, Forsyth
(1996) hizo revisiones extensas en laescala
ACIS. En un estudio de personas con una gama
amplia de deteriores psicosociales, los
hallazgos sugirieron que los items de laescala
revisados funcionaban juntos para formar una
Unica medida vélida de habilidades de
comunicacién/interaccién (Forsyth, Lai vy
Kielhofner, 1999). Ademas, en una muestra
amplia de evaluadores se observo consistencia
entre y dentro de ellos. En la actualidad se
estan realizando nuevas investigaciones que
examinan la fiabilidad del ACIS. Los planes
futuros incluyen el desarrollo de un método con
lapiz y papel para obtener una medida de
intervalo a partir de las evaluaciones. Las
mediciones con fines de investigacion pueden
generarse a través del andlisis computarizado,
pero dado que los planes son proporcionar un
método de puntuacion manual, no se ha
desarrollado ningin programa informatico para
la puntuacion clinica.

Estadistica:

Lainformacion adquirida se sistematiz6 en la
aplicacion de hoja de célculo Excel permitiendo
trabajar contablade base de datosygraficos



Revista Cuidado y Ocupacién Humana | Yo"

3

Las variables sociodemogréaficas fueron
tabuladas, graficadas e interpretadas,
determinando que la muestra oscilaba entre un
rango de edad de 18 a 30 afios considerandose
una poblacion joven, donde el nivel de
escolaridad predominante era la Primaria
(64,7%). La mayoria de los internos se
encontraban en la fase del PASO inicial (alta
seguridad) razon por la que se desempefiaban
en talleres laborales y programas educativos
(69.1%) segun lo establece el sistema
penitenciario y carcelario. La mayoria de
internos pertenecientes al proyecto presentaban
una situacion juridica de “condenados” (92,6%)
por los delitos de hurto (51,4%), homicidio
(17,6%),

indices de intentos de suicidio y/o
laceraciones (70,5%). Lainformacion adquirida
se sistematiz6 en la aplicacién de hoja de
célculo Excel permitiendo trabajar con tablade
base de datos ygréficos

indica donde se posiciona la medianay por lo
tanto su relacion con los cuartiles primero y
tercero, en donde el segundo cuartil
corresponde a la mediana, esta caja se ubica a
escala sobre un segmento que tiene como
extremos los valores minimo y maximo de la
variable. Las lineas que sobresalen de la caja
se llaman bigotes. Estos bigotes tienen un limite
de prolongacion, de modo que cualquier dato o
€aso que no se encuentre dentro de este rango
es marcado e identificado individualmente, lo
cual se asocio a cada uno de los elementos
evaluados en lainvestigacion con el fin de poder
comparar los resultados entre los grupos
experimental y control y asi identificar los
efectos derivados de laintervencion terapéutica
de las profesionales en formacion.

RESULTADOS

Luego del proceso de valoracion inicial
empleando el Cuestionario de Agresividad de
Buss Durkee, se logré establecer por medio de
la prueba disefiada en una plantilla de Excel,
que enlavariable “Agresividad General” tanto el
grupo experimental como el grupo control
resultaron homogeneos, debido a que Fcaiculado
cay0 enla zona de aceptacion (ZA), pudiendo
afirmarse que no existia evidenciasuficiente
para rechazar la Ho, es decir, que las varianzas

entre los grupos experimental y control, eran
aproximadamente similares a un nivel de
siginificancia del 5%, con un P yaor =
0,632848228. Lo anterior indica que al
interpretar el instructivo, en la poblacion
predominaban niveles altos de comportamientos
agresivos en las variables: Irritabilidad,
Hostilidad Indirecta, Hostilidad Verbal, Agresion
Fisica, Resentimiento, Sospecha, Negativismo y
Culpabilidad.
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Gréfica 1. F de Snedecor de Homogeneidad de
Varianzas para la variable ACIS General tras la
valoracion inicial

Enlasegundaparte delavaloracion, llevadaa
cabo con el instrumento Evaluacion de las
Habilidades de Comunicacion/interaccion
(ACIS), deigual forma se determiné mediante el
Estadistico F de Snedecor de homogeneidad de
varianzas disefiado en una plantilla de Excel,
que en la variable “ACIS general” tanto el grupo
experimental como el grupo control resultaron
homogeneos, debido a que Fcalculado caia en
la zona de aceptacion (ZA), pudiendo afirmarse
gue no existia evidencia suficiente para
rechazar la Ho, es decir, que las varianzas entre
los grupos experimental y control, eran
aproximadamente similares a un nivel de
siginificancia del 5%, con un P valor =
0,456956083. Lo anterior induce a interpretar,
que en la poblacion predominaban
calificaciones de déficit (1) y desempefio
inefectivo o ineficaz (2), para lashabilidades
Dominio Fisico, Intercambio de Informacién y
Relaciones.
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Gréfica 2. F de Snedecor de Homogeneidad de
Varianzas parala variable Agresividad General
tras la valoraciéninicial

Para determinar la efectividad o no (en términos
estadisticos) del proceso de intervencion, se
realiz6 una revaloracién tanto al grupo
experimental como control aplicando los
instrumentos de la valoracion inicial,
identificAndose cambios en las dos variables.
Implementando nuevamente el Estadistico F de
Snedecor de homogeneidad de varianzas, enla
variable “ACIS general” se determin6 que los
grupos no eran homogeneos, debido a que
Fcalculado cayé en la zona de rechazo (ZR),
pudiendo afirmarse que existe evidencia para
aceptar la Ha, es decir, que las varianzas entre
los grupos experimental y control, eran
diferentes, a un nivel de siginificancia del 5%;
con un P valor = 1,6556E-05.
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Grafica 3. F de Snedecor de Homogeneidad de
Varianzas para la variable ACIS Generalluego
de larevaloracion

Lo anterior indica que la mayoria de
participantes del grupo experimental pasaron de
un déficit (1) o desempefio inefectivo o ineficaz
(2), aun desempefo dudoso o Cuestionable(3),
ya que en las diferentes variables de los

dominios la mayoria de participantes
establecieron las habilidades inmediata y
consistentemente observandose un cambio en
el desempefio. En el Dominio Fisico: al
contemplar, los internos hicieron un buen
contacto visual mirando apropiadamente a los
otros, igual que al maniobrar, ajustando
apropiadamente la distancia entre si mismo y
los demas miembros del grupo. Al orientarse,
giraban hacia o se alejaban apropiadamente
cuando hablaban o cuando alguien mas estaba
hablando, alternando la orientacidn entre hablar
directamente ala gente o a un objeto/evento. Al
posicionarse, los internos cambiaban la postura
en forma esponténea y apropiadamente en
torno a laactividad.

Al mismo tiempo en la variable Dominio de
intercambio de Informacién: el grupo solicitaba
informacion, sugerencias, clarificaciones o
explicaciones, haciendo preguntas pertinentes,
por ello se asegura que se involucraron en la
actividad con atencion suficiente para iniciar la
interaccion. Al expresar, demostraron un rango
de afecto adecuado ala accién social, junto con
la necesidad de identificar necesidades y/o
aportar informacion, experiencias personales de
una manera apropiada sin ofender a otros,
conversando con oraciones completas y con
significado, claras, facilmente comprensibles, y
terminando de una forma apropiada la
conversacion.

Finalmente en el Dominio de Relaciones: al
colaborar, el grupo de trabajo coordind de tal
forma que seguia instrucciones, compartia
materiales y herramientas, manifestando un
comportamiento no ofensivo que facilitaba el
desarrollo de la actividad, ademés de mostrarse
centrados, atentos y adaptados a otras
personas (respeto). Sin embargo, se
cuestionaron determinadas conductas que no
eran apropiadas para el contexto como el uso
del contacto (debido a que algunos internos se
contactaban muy largo o demasiado breve), la
cantidad de gesticulacion, la claridad del habla
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en determinadas ocasiones junto con el
volumen de la voz, el acercamiento con otros en
base ala asertividad, y las estrategias utilizadas
para mantener el vinculo en las relaciones,
razén por la que dichas habilidades no se
calificaron en 4 (competente); ademas debe
tenerse en cuenta el tipo de poblacion que se
intervino, donde los disfunciones psicosociales
se encuentran arraigadas.

El grupo control se mantuvo estable en la
puntuacion de éstas variables respecto a la
valoracién inicial.

Enlavariable “Agresividad general” se concluy6
que tanto el grupo experimental como el grupo
control resultaron homogeneos, debido a que
Fcalculado cay6 en la zona de aceptacion (ZA),
pudiendo afirmarse que no existia evidencia
suficiente para rechazar la Ho, es decir, que las
varianzas entre los grupos experimental y
control, eran aproximadamente similares a un
nivel de siginificancia del 5%, con un P valor =
0,68284346.
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Grafica 4. F de Snedecor de Homogeneidad de
Varianzas para la variable Agresividad General
luego de larevaloracion

Por lo anterior se puede inferir que algunos
participantes del grupo experimental pasaron de
un nivel alto de comportamiento agresivo, a uno
medio obajo, 0 de unnivel medioaunobajoen
las variables: irritabilidad, Hostilidad Indirecta,
Hostilidad Verbal, Agresion Fisica,

Resentimiento, Sospecha, Negativismo y
Culpabilidad, pero no se consideran los cambios
obtenidos como significativos.

Teniendo en cuenta lo anterior, para dar mayor
sustento al proceso estadistico, se llevaron a
cabo analisis complementarios de contraste por
medio de diagramas de Cajas y Bigotes. Para la
variable habilidades de
comunicacion/interaccion tras las
intervenciones, los analisis muestran que la
mediana obtenida en el grupo Experimental es
superior a la mediana del grupo Control,
situacién que evidencio el favorecimiento de
dicha variable en los internos. Ademas, al no
existir interseccion entre los dos diagramas de
caja, se proporciond otro argumento, para
sostener la existencia de diferencias
significativas entre los dos grupos

100

50 I

Experimental Control

Gréfica 5. Prueba ACIS. Informe Global de la
prueba

Contrario alo anterior, lamediana obtenida para
la variable comportamientos agresivos en el
grupo Experimental era menor a la mediana del
grupo Control, situacioén que evidencié unaleve
disminucidn en dicha variable entre los reclusos
derivados de la intervencion terapéutica (grupo
experimental); pero como existié interseccion
entre los limites de los dos diagramas de caja,
se proporciond un argumento, para sostener la
no existencia de diferencias significativas entre
los dos grupos.
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Grafica 6. Prueba de comportamientos
agresivos. Informe Global de la prueba

DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion era
determinar la efectividad o no de la aplicacion
de la Expresion Corporal, (empleando las
modalidades de Capoeira y Psicodrama), para
la disminucion de los comportamientos
agresivos y el favorecimiento de las habilidades
de comunicacién/interaccion, en los internos.
Tras las intervenciones y el proceso estadistico
se logra establecer que las modalidades
favorecen las habilidades de
comunicacion/interaccion obteniendo cambios
contundentes en eldesempefio.

Desde Terapia Ocupacional, las habilidades de
comunicacion/interaccion estan fuertemente
asociadas a los componentes volicionales,
habituacionales y de ejecucion del sistema
abierto (la persona) del Modelo de la Ocupacion
Humana planteado por Gary Kielhofner y Burke
(1995); de esta manera al comprender que la
habilidad de comunicacién e interaccion es
desarrollada cuando la persona se esta
desempefiando con una volicién positiva, el
Terapeuta Ocupacional puede influenciar para
gue el desempefio sea experimentado como
interesante, desafiante, dentro de las propias
capacidades y significado para la propia viday
ambiente social, teniendo en cuenta también el
estado emocional del individuo. Asi mismo, los
habitos reflejan las costumbres (0 normas) de
una sociedad. Ellos permiten construir el
comportamiento de comunicacion e interaccion,
el cual trabaja en un contexto sociocultural

particular. Proporcionando espacios Yy
actividades que se tomen como habitos (en esta
caso un programa de Expresion Corporal
basado en las modalidades Capoeira y
Psicodrama) se pueden construir habilidades
paracomunicarse e interactuar bajo el respetoy
la disciplina.

Subyacente atodos estos elementos simbdlicos
esta el cuerpo humano. Producir comunicacién
e interaccion donde se utilice el cuerpo, en
particular el sistema respiratorio vy
musculoesquelético, ademas de los procesos
cognitivos, emocionales y perceptuales que
sostienen las habilidades de comunicacion e
interaccion. La produccion del lenguaje para
mandar informacién y la presentacion de uno
mismo fisicamente es fundamental para las
relaciones humanas. En personas comunicantes
e interactuantes es innato que al utilizar las
habilidades de comunicacion/interaccion no se
trabajen los deméas componentes; de alli la
importancia de impactar en éstas acciones, éste
es el aporte desde la investigacién a la
disciplina con dichavariable.

Por otra parte, las modalidades disminuyen los
comportamientos agresivos pero no se
consideran los cambios obtenidos para ésta
variable como significativos.

Esto puede deberse a factores no controlables
que dificultaron el proceso terapéutico como: la
brevedad de tiempo destinado para la
realizacion del proyecto (menos de 4 meses
donde el proceso de intervencion duré 5
semanas), y/o demdas situaciones que
interrumpieron odilataron laintervencion conlos
internos como: procesos institucionales
juridicos, compromisos legales, médicos, visitas
conyugales y familiares con fechas
establecidas; el horario para trabajar en el salon
mdltiple debido alos diferentes programas como
clases de musica, deporte y demas practicantes
de otras carreras; remisiones y operativos
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(cambios de lugar laboral a los dragoneantes,
requisas a los internos, entre otras.); eventos
programados por parte de lainstitucion, comola
celebracién de la semana de las Mercedes,
eventos culturales, recreativos, fechas
importantes; lanegacién paraingresar ala parte
interna de la carcel por motivos de seguridad; la
falta del personal de seguridad parala vigilancia
durante las actividades; dificultades para
conseguir la salida de internos de las torres
debido a la suspensién de actividades en la
institucion; sanciones disciplinarias a los
internos por mala conducta y comportamiento
(causadas por rifias, conflictos, etc.), que
implicaron traslado a la unidad de tratamiento
especial (UTE) o unidad de medida especial
(UME).

Se debe tener en cuenta ademas que en el
contexto en el que se desenvuelve la poblacion
prima “la ley del més fuerte para sobrevivir’, y el
comportamiento agresivo se convierte enun
elemento inalienable de los internos para
adaptarse ala vida en privacion de lalibertad,
por lo que desterrar ese comportamiento
agresivo de éstos individuos en tan poco tiempo
resulta quimérico. Ademas, los trastornos
psiquiatricos inherentemente traen consigo
elementos de comportamiento agresivo que
requieren una atencion psicoldgica y psiquiatrica
que proporcione el tratamiento oportuno e
integral para lograr cambios significativos en
ésta poblacion; por ello podria sugerirse el
abordaje terapéutico basado en la Expresion
Corporal como medida complementariaalos
otros procesos médicos.

En ultimas resulta fortuito leer estudios como
“Carceles: subculturayviolenciaentre internos”.
Freddy Crespo (2009), que propone
explicaciones alternativas de la violencia
(componente delaagresividad) enlas prisiones,
gue toma como base el mundo y sociedad de
losinternos, y nolos problemas estructurales de

las prisiones, ni los cambios administrativos o la
corrupcion; resaltando que es absurdo pensar
gue un hecho es consecuencia de una Unica
causa, por lo cual, sera en la multiplicidad de
factores donde se trate de buscarse la
explicacion exacta a un flagelo tan grave como
la violencia en las prisiones, lo que queda
planteado como el propésito de futuras
investigaciones en el area; y el estudio “Placer
asociado con el conducta agresiva en una
muestra de reclusos espafioles en prisién
preventiva”. Luis Millana, Michel Cabanac, entre
otros. (2006), donde se sugiere que el hallazgo:
cuanto mas agresiva es la conducta, mayor
placer experimenta el agresor, apoyando laidea
de lo complejo que es tratar la agresividad en
poblacion reclusa.

La disciplina de Terapia Ocupacional havenido
desempefiandose desde el &rea de la Salud
Mental, realizando investigaciones acerca del
manejo de comportamientos agresivos, donde
algunos autores han conceptualizado varios
aspectos sobre el tema (Thorndike (1898),
Paulov (1927) y Skinner (1938-1953) en el
Marco de Referencia Conductual); (Freud Marco
de Referencia Psicodinamico). Con los
resultados obtenidos en ésta investigacion se
aporté un nuevo antecedente sobre estrategias
alternativas para manejar la problematica del
comportamiento agresivo, con miras a
determinar como hipétesis en investigaciones
futuras si la Capoeira y el Psicodrama son
efectivos para disminuir los comportamientos
agresivos teniendo en cuenta la continuidad de
las sesiones en periodos superiores a 5
semanas.

CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion basada en
modalidades de Expresion Corporal (Capoeiray
Psicodrama) resulta efectiva para favorecer las
habilidades de comunicacion/interaccion, enlos
internos del proyecto “Preservacion de la Vida”
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del INPEC Cdcuta (hombres), Norte de
Santander. En el cual se caracterizaron los
aspectos sociodemogréficos actuales de los
internos.

Por medio de la aplicacion del cuestionario de
agresividad se evalug la presencia de la misma
en la poblacion objeto de estudio, lo cual
permiti6 a las investigadoras identificar y
clasificar a cada interno en un nivel de
comportamiento agresivo realizado al inicio y
final de lainvestigacion, de la misma manera se
evaluaron las habilidades de
comunicacién/interaccion.

Teniendo en cuenta lo anterior se logro
establecer las sesiones necesarias inmersas en
el Proyectoy se establecio detalladamente cada
una de las actividades en donde inmersamente
se tuvo en cuenta las habilidades que los
internos adquirieron con el transcurrir de cada
una de las sesiones, por ende se exploro la
evolucién de cada uno altrascurrir el estudioy
paralelamente a la aplicacion de la
investigacion. La elaboraciony aplicacién de
las modalidades de Expresion Corporal permitid
la elaboracion de actividades donde se resalto
laexpresion verbal y no verbal, el deporte y la
habilidad.
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	ABSTRACT
	Body language or body language is a basic form of human communication that allows the development of spontaneity, creativity and imagination and communication with others. Within this language there are different forms, such as dance, drama, sport and...


