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RESUMEN

La conducta agresiva se refiere a las conductas abiertas o destructivas con €l fin de dafar a
la otra persona ya sea fisica 0 verbalmente. En nuestro pais, la delincuenciajuvenil tiene un
elevado porcentgje, pero no se brinda la ayuda suficiente para frenar o ayudar en la

disminucion de esta clase de conductas, como lo esla agresividad.

La musica como medio terapéutico es un metodo que permite abrir, mejorar y restabl ecer
los canales de comunicacion entre las personas en un contexto no verba. Lo que se
pretendi con esta practicay se tom6 como objetivo general es Desarrollar un programa de
Musica como Terapia Psicolégica para disminuir la Agresividad en Adolescentes de la
institucion OA SIS ya que la misica se encuentra en cada una de las personas y es un medio

de comunicacion universal.

Para este trabgjo, se adoptaron como tendencias tedricas ciertas bases de la musicoterapia,
gue busca descubrir potenciales y restituir funciones del individuo para que é o €ela
alcancen una mejor organizacion intra-interpersonal, consecuentemente, una mejor calidad

devida

La terapia redizada tuvo la colaboracion y supervision de la psicologa y e apoyo
incondicional del personal de lainstitucién, quienes brindaron su respeto y profesionalismo
en la realizacion de esta préactica instituciona dirigida, a igual que los adolescentes

internos del centro.

La poblacion beneficiaria fueron adolescentes con privacion de libertad, aproximadamente
oscilan entre 10 a 15 adolescentes del sexo masculino entre las edades de 12 a 16 afios.
La mayoria presentan conductas antisociales como ser robo, robo agravado, asesinato,
violacion, etc., estas conductas que son caracteristicas de las personas agresivas. En la
mayoria de |os casos este grupo de adol escentes provienen de la calle, de familias inestables
con consumo de drogas y acohol lo que los lleva a desencadenar la conducta que

manifiestan.

Los resultados presentan distintos indices de agresividad general en e diagnostico inicia,

donde se evidencia que € nivel de la conducta agresiva se encuentra con un porcentaje



elevado de 42%; y le sigue de muy cerca la conducta no agresiva con un porcentagje de 41%

y un total de respuestas neutrales, con un porcentaje de 17%.

La intervencién se llevo a cabo con un programa variado de musica, realizando actividades
como bailar, cantar, tocar instrumentos, analizar contenidos visuales y auditivos, etc. Las
diferentes actividades Ilamaron la atencion a diversos grupos de internos, los cuaes

participaban en varias areas especificas de laterapia.

Los resultados generales del diagndstico final, en cuanto a la intervencién mediante €l
programa de musica como terapia, fueron que la mayoria de los internos permanecen
presentando un nivel elevado de agresividad, de acuerdo a los datos obtenidos del post test,
donde se observar que € porcentge de agresividad aumento a 46% quedando la no
agresividad con un 40% Y las respuestas neutrales en un 14%. Estas cifras, en comparacion
con las anteriores del diagnostico, no son muy significativas.

Las técnicas en € desarrollo del programa de musica como terapia fueron aplicadas con
cada uno de los pacientes en la institucion, pero no se consiguid una respuesta favorable

con lamayoria de los adol escentes.



INTRODUCCION

La presente Préctica Instituciona Dirigida (P.1.D) “Desarrollo un programa de musica
como terapia psicolégica para disminuir la agresividad en adolescentes de la institucion
OASIS”. Tuvo como finalidad contribuir a aquellos adolescentes que por diversos motivos
y razones tienen problemas con la ley como ser conductas antisociales, agresivas,
rebeldes, etc.

Lamusica es un arte. La materia prima de la musica son los sonidos (caracteristica propia
que la diferencia de las demas). El sonido es una vibracién que se transmite por un medio
elastico que es € aire y llega a un preceptor que es € oido. Si no hay receptor, no hay
sonido. En cuanto al receptor (como se transmiten el sonido del oido a cerebro) es una

cuestion psicologicay un fendmeno subjetivo, una sensacion que depende de cada persona.

Si no estamos equilibrados psicol 6gicamente durante un tiempo a causa de la agresividad,
frustraciéon u otra problemética, ésto seguira incidiendo en nosotros. Por tanto, la terapia

musical es una ayuda psicol 6gica que repercute en esta serie de problemas.

La musica como terapia ha sido utilizada desde tiempos antiguos. El sonido y la misica
siempre han tenido un papel fundamental en las diversas culturas. Antiguamente, ningin
rito tenia eficacia s no se acompafiaba de musica. EI hombre primitivo utiliz6 la musica
como un medio de comunicacion con €l infinito, por ggemplo: paralos egipcios el dios Thot

cred @ mundo con su voz.

También en la Biblia encontramos como David efectuaba musica curativa frente a rey
Sail. Los griegos empleaban la musica de forma razonable y |6gica para prevenir y curar
las enfermedades fisicas y mentales. Ademas, jugaba un papel importante en e teatro.
Aristoteles hablaba del valor médico de la masica y Platon la recomendaba para curar
terrores y fobias. En el siglo XVIII se investigd sobre los efectos de la masica sobre las
fibras dd organismo, atribuyéndose a ésta un efecto triple camante, incitante y

armonizante.

A principios del siglo XX, Emile Jacques Dalcroze dijo que € organismo humano es
susceptible de ser educado eficazmente mediante € impulso de la misica. Descubrié los

ritmos del ser humano, punto de partida para la comunicacion con e enfermo.



En la Primera Guerra Mundial, los hospitales de veteranos contrataban musicos como
ayuda terapéutica. Esta valiosa experiencia sirvio para que los médicos la tomaran en
cuenta y en 1950 se fundd la Asociacion Nacional de Terapia Musical. Durante todo €l
siglo XX se ha profundizado en € estudio de la muasica como terapia mediante
investigaciones que han sido realizadas por expertos en este tema. No podemos olvidar que
es una aternativa terapéutica mas, y esta indicada para todo lo que tiene cabida en otras

terapias.

De esta manera, se pretendié estudiar y a la vez aplicar una terapia psicologica como la
musica para disminuir la conducta agresiva que es resultado de las frustraciones que

algunos adolescentes han experimentado.

El trabgjo se encuentra dividido en diferentes capitulos como ser planteamiento del
problema donde se expone las necesidades para la gjecucion de la préactica; caracteristicas y
objetivos del centro OASIS dependiente del instituto SEDEGES; objetivos de la
investigacion; marco teodrico que incluye las definiciones de términos y manejos como ser
lamusica, laterapia, la agresion, la adolescencia, etc. También se presenta la metodologia
donde se especificalatipo de poblacion los materiales, técnicay otros.

Una vez llevado a cabo la intervencion del programa de la musica como terapia para
disminuir la agresividad, se presentan los resultados, los cuales estéan divididos en
diagnéstico o resultados iniciales, intervencién y sintesis del diagndstico inicia y final,
como también los respectivos cuadros generales e individuales de comparacion. Por otra

parte, seincluyen |as respectivas conclusiones, recomendaciones y anexos.



CAPITULOII.

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA
PRACTICA INSTITUCIONAL DIRIGIDA.



PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA PRACTICA
INSTITUCIONAL DIRIGIDA.

1.-PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL
DIRIGIDA.

Actualmente, existen variadas terapias para poder mejorar 0 simplemente frenar las
diferentes conductas que no son normales para la sociedad en la que habitamos, puesto que

de alguna forma perjudican o dafian ala sociedad.

Una de las terapias més recientes llega a ser la Musicoterapia, que empieza como etapa
cientifica entré los afios 1900 y 1950. El creador de la ritmica y precursor de la
Musicoterapia fue Emile Jacques Dalcroze; sostenia que €l organismo humano es
susceptible de ser educado eficazmente conforme al impulso de la musica. Uni6 los ritmos

musicalesy corporales.

"La musicoterapia es la utilizacion de lamusica y de sus elementos (sonido, ritmo, melodia
y armonia) por un musicoterapeuta, con un paciente 0 grupo, en un proceso destinado a
facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion u
otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y cognitivas™.

Una de las definiciones mas aceptadas de agresion es la de "la produccion de un estimulo
nocivo de un organismo hacia otro, con la intencion de provocar dafio o con aguna
expectativa de que el estimulo llegue a su objetivo y tenga el efecto deseado?

La agresion se define como e comportamiento gque intenta hacer dafio u ofender a alguien,
ya sea mediante insultos o comentarios hirientes o bien fisicamente, a través de golpes,
violaciones, lesiones, etc. La palabra clave para definir la agresién es, por tanto, la
intencion de dafiar y es ademés la que la diferencia de otros tipos de violencia, en laque €

motivo puede ser, por gemplo, la autoafirmacion, (u obtener supremacia) y que se define

' www.lamusi coterapi a.com ‘Federacion Mundial de Musicoterapia’.

? Russell, 1976, citado Edmunds y K endrick, 1980, pg.16



como la coercion fisica o psiquica gercida sobre una persona para obligarla a hacer un

determinado acto en contra de su voluntad.

Haciendo una revision del tema, en € plano internacional se ha evidenciado que la misica
genera en nuestro organismo ondas el ectromagnéticas cerebral es coherentes, |o cual ordena
nuestras funciones. El cerebro es el 6rgano regulador por excelencia de nuestro organismo.
La estimulacion del funcionamiento del mismo mediante agentes externos (en este caso la
musica) produce efectos directos, tanto en nuestras funciones cognitivas como en nuestra

fisiologia.

En general, la musicoterapia es Util pararegular 10s procesos animicos de nuestra mente. En
situaciones de depresion, la estimulacion mediante terapia musical puede reconstituir

nuestro animo.

También en ocasiones de conflictos que no hemos podido procesar, la musica puede jugar
un rol clave en la superacion de los mismos. La canalizacion del problema a través de la
musica puede contribuir a disiparlo y a efectuar los procesos necesarios para su

entendimiento.

De acuerdo a la pagina web www.lamusi coterapia.com en Estados Unidos desde la Primera
Guerra Mundial, los hospitales de veteranos contrataban musicos como ayuda terapéutica,
preparando asi el camino parala Musicoterapia. Esta valiosa experiencia sirvio para que los
médicos la tomaran en cuenta y en 1950 se fundd la Asociacion Nacional de Terapia
Musical, la cual edita una revista, realiza un congreso anua e inicia la formacion de
terapeutas musicales; en la actualidad esta formacion se da en varias universidades de este

pais y los musico-terapeutas tienen alto rango de accion profesional.

En Inglaterra se fundd en 1958 la Sociedad de Terapia Musical y MUsica Remedial dirigida
por Juliette Alvin. Luego cambid su nombre por Sociedad Britanica de Musicoterapia que
extiende e grado de musi coterapeuta y también edita un boletin.

Desde 1958 en la Academia de Viena, se dictan cursos especializados en Musicoterapia con
préctica en hospitales psiquiatricos y neuroldgicos. En Salzburgo, Herbert Von Kargjan,
fundd un instituto de Musicoterapia, con una orientacion hacia la investigacion Neuro y
Psico-Fisiol6gica.



En Ameérica Latina se han desarrollado en los dltimos tiempos varias asociaciones tales
como, la de Argentina, fundada en 1966 y en 1968. Se realizaron ali las primeras jornadas
L atinoamericanas de Musicoterapia; en € transcurso del mismo afio se fundo la Asociacion
Brasilefia, a afio siguiente la Uruguaya, Peruana'y Venezolana. En €l afio de 1970 se fundd
la Sociedad Antioquefia de Musicoterapiay en € afio de 1972 la colombiana. En febrero de
1987 se refundieron estas dos Sociedades en una, que controle y estimule los trabajos en

este campo de TerapiaMusical.

El muy diverso patrimonio cultural musical de Bolivia hace que la musicoterapia sea una
especializacion con altas posibilidades de desarrollo no importando sector o estrato social,
etnia, lengua o region del pais de la que se sea originario. Una de |as terapias mas jovenes
llega a ser lamusica que es un excelente medio para € trabajo psicoterapéutico en un pais
en donde la diversidad cultural estan elevada

En nuestro pais son exiguos los centros de musicoterapia ya que es una de |as terapias mas
jovenes que existen, de acuerdo a informacion del correo  eectronico

gimusi coterapia@gmail.com se sabe que existe un centro gque lleva por nombre Grupo

Impulsor de la Musicoterapia en Bolivia (GIMB). En e afio 2006 se llevé a cabo un
proyecto de intercambio entre profesionales de Suecia y Bolivia que trabgjaban con la
musica como agente terapeutico. La experiencia de intercambio en e ambito de la
musi coterapia entre Boliviay Suecialogré enriquecer e desenvolvimiento individual en los
diferentes centros terapéuticos y educativos mediante la apertura a nuevas formas de trabajo
através de la complementariedad entre el conocimiento cientifico y la experiencia empirica

de ambas culturas.

“En la ciudad de Tarija el porcentaje oscila entre un 10% a 15% de los adolescentes que se
encuentran con diferentes conflictos con la ley, por las respectivas conductas que

presentan”?

. Son pocas las instituciones que se encargan de trabajar con esta problematica;
entre ellas tenemos & centro de privacion de libertad “OASIS” con adolescentes del sexo
masculino y el “TRINIDAD PERALTA” que trabaja con e sexo femenino, En vista de que

en nuestro pais la delincuencia juvenil tiene un elevado porcentaje, donde no se

* (REVISTA-SEDEGES), servicio Departamental de Gestion social, Tarija-Bolivia



proporciona la ayuda suficiente para poder frenar o ayudar en la disminucion de esta clase

de conductas, como lo esla agresividad.

Es por eso que se vio la necesidad de realizar una Practica Institucional Dirigida de
apoyo directo a los adolescentes de la Institucion OASIS mediante la musica, como
terapia para disminuir la agresividad, ya que la musica se encuentra en cada una de

las personasy es un medio de comunicacién universal.

En la ciudad de Tarija se encuentra un Centro de Privacion de Libertad que lleva por
nombre “OASIS”, donde residen adolescentes en conflictos con la ley del sexo masculino;
esta poblacion presenta un ato nivel de agresividad, ya que los adolescentes muestran
perfiles de conductas delincuenciales y antisociales por las cuales son recluidos en dicha

institucion.

La musica como medio terapéutico es un método que permitira abrir, mejorar y restablecer
los canal es de comunicacion entre las personas en un contexto no verbal. Se ha comprobado
gue gracias alamusica afloran sentimientos y se superan tensiones. Lo que se busca es que
la musica como terapia pueda reducir y controlar los niveles de agresividad entre los
adolescentes para elevar la autoestima, las relaciones interpersonales y favorecer €
desarrollo emocional, ayudando sobre todo a promover estilos de vida que permitan superar

laagresividad.
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CARACTERISTICASY OBJETIVOSDE LA INSTITUCION

2.1. CARACTERISTICASDE LA INSTITUCION.

El Servicio Departamental de Gestion Social (SEDEGES), brinda asistencia a nifios,
primera infancia, adolecentes, adulto mayor, mujer y familia, aplica normas y politicas

sociales através de programas de prevencion, promocion y proteccion.

Uno de los mayores desafios que tiene el SEDEGES es € de involucrar a todos |os actores
sociaes dentro de la nueva vision de gestion social que incluye la terapia ocupaciona y las
disciplinas aternativas que permitan procesos de sanacion y de prevencion, coordinando

con los 11 Municipios y con mas de 50 instituciones en todo el Departamento.
2.2. HISTORIA.

La accion social en Tarija se desarrolla a partir del afio 1936, cuando se crea €l Patronato
del Menor, a término de la guerra del Chaco y posteriormente se crea el Consglo Nacional
del Menor CONAME anivel nacional.

En 1971, surge la Junta Nacional de Solidaridad y Desarrollo Social, con sus respectivas
Direcciones Regionaes del Menor (DIRME).

Posteriormente, en 1992 nace ONANFA y en 1999 mediante D.S. 25060 surge € Servicio
Departamenta de Gestion Sociad (SEDEGES) como Direccion Departamental
Descentralizada de la Prefectura del Departamento.

Laadministracion del SEDEGES basa sus servicios en tres pilares complementarios:

1. Optimizacion de los recursos humanos, a partir de la sensibilidad social y la

vocacion de servicio.

2. Lareacion interinstitucional seria y responsable, respetando las competencias de
cadaunadeédllas.

3. Capacitacion permanente de |os actores sociales.



2.3.INSTITUCIONO.ASI.S.

La institucion OASIS es parte de la red de SEDEGES, junto con otras 50 instituciones en
todo € departamento de Tarija, segun € Cdodigo Nifio, Nifia, Adolescente éste centro se

basa particularmente en |os siguientes Codigos del Nifio, Nifia, Adolescente.

ARTICULO 188° (OBLIGACIONES DE LOS CENTROS DE PRIVACION
DE LIBERTAD PARA ADOLESCENTEYS)

ARTICULO 252° (CENTROS DE DETENCION PREVENTIVA Y DE LA
PRIVACION DE LIBERTAD)

Esta institucion esta compuesta por profesionales especializados en el érea de intervencion
y tratamiento con adolescentes en conflictos con la ley. Entre ellos se encuentra: un

administrador general, psicologo clinico, unatrabajadora social, educadoresy policias.

La edad de los adolescentes internos en el centro esté entre 12 a 16 afios, quienes presentan
generalmente un nivel elevado de conductas antisociales, delincuenciales y agresivas.
Estos son adolescentes que vienen de la calle y de familias inestables, y cometieron

multiples delitos como ser robo agravado, violacion, asesinato, etc.

La intervencion y e objetivo de dicha institucién es redizar la insercion de estos
adolescentes a la familiay la sociedad, manegjando diferentes métodos como ser terapias

familiares, terapias individual es, terapias ocupacionales, nivelacion de estudios y otros.
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OBJETIVOS GENERALESY ESPECIFICOSDE LA PRACTICA
INSTITUCIONAL DIRIGIDA (P.l1.D)

3. OBJETIVOSDE LA PRACTICA INSTITUCIONAL DIRIGIDA.
3.1 OBJETIVO GENERAL DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL DIRIGIDA.

Desarrollar un programa de Musica como Terapia Psicologica para disminuir la

Agresividad en Adolescentes de lainstitucion OASIS.

3.2. OBJETIVOSESPECIFICOSDE LA PRACTICA INSTITUCIONAL
DIRIGIDA.

Diagnosticar la conducta agresiva de |os adolescentes del centro OASIS.

Desarrollar un programa de terapia individua y grupal mediante la técnica musical,

paradisminuir laagresividad en |os adol escentes.

Evaluar los resultados del programa de terapia musical que se aplico a los

adol escentes.
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MARCO TEORICO

4. MARCO TEORICO.

A continuacion se presenta la informacion, de los conceptos basicos empleados en la
presente practica institucional; entre ellos la muasica, musicoterapia, tipos de conducta,

adolescencia, etc.

4.1. LA MUSICA.

La palabra musica procede del latin musica, derivada, a su vez, del griego mousike, palabra
esta Ultima que tenia en su origen dos significados: uno general que abarcaba todo |o
relacionado con la educacion del espiritu (colocada bajo la advocacion de las nueve Musas
o diosas de las artes), que se complementaba con la educacion fisica o gymnastike, y otro

especifico de arte sonoro, que es el que hallegado hasta nosotros’”.

Segun el compositor Claude Debussy, la muasica es “un total de fuerzas dispersas
expresadas en un proceso sonoro que incluye: € instrumento, e instrumentista, € creador y

su obra, un medio propagador y un sistema receptor”

Una de las definiciones mas tradicionales es “la musica como el arte de combinar los

sonidos con los silencios”.

La musica también se la puede definir como “el arte de organizar sensible y 16gicamente
una combinacion de sonidos y silencios, utilizando los principios bésicos de la melodia, la

armoniay el ritmo, mediante laintervencion de complejos procesos psicoanimicos”.

El fin de este arte es “suscitar una experiencia estética en el oyente, y expresar
sentimientos, circunstancias, pensamientos o ideas”. *“La musica es un estimulo que afecta
el campo perceptivo del individuo, asi € flujo sonoro puede cumplir con variadas funciones

(entretenimiento, comunicacion, ambientacion, etc.)”

El autor serefiere a estilo musical como la via caracteristica de usar lamelodia, € ritmo, &

color tonal, ladinamica, laarmonia, latexturay laforma.

* http://www.sal onhogar.net/Enciclopedia/lNE_Musica2.htm



Lavia particular con que tales elementos son combinados, puede resultar en un sonido total
que es distinto o Unico. El autor se refiere luego a que los estilos musicales cambien de una
era en la historia a la siguiente. Esos cambios son continuos. Aun mas, |os compositores
gue usan € mismo vocabulario musical, pueden crear una manera persona de expresion.

También afirma que e estilo musical es moldeado por los desarrollos politicos,
econdémicos, sociaes e intelectuales. Es por ello que para lograr comprender €l estilo de
una composicion, se debe conocer cud es su funcion en la sociedad.

4.1.1. MUSICA Y EMOCIONES.

La musica, como parte de un proceso compositivo de raiz psico-animica, tiene una
importante base emocional -sentimental. Ejemplo de ello es que la mayor parte de lamusica
popular contemporanea gira en torno a temas relacionados con € amor y sus vicisitudes

(desengafios, apasionamiento...).

En base a dlo, los diferentes géneros musicales que han ido surgiendo a lo largo de la
historia se han relacionado en mayor o menor medida con la diversidad de emociones y
sentimientos de la experiencia humana (el amor, la muerte, la busqueda de la felicidad).
Asi, por ggemplo, en la época del Romanticismo la musica instrumental es considerada la
mejor y mas perfecta forma artistica para expresar emociones que no se pueden decir con
palabras.

En la actualidad, con el surgimiento de la musica popular de masas, aparecen nuevos estilos
que también podriamos relacionarlos en mayor o menor medida con la expresion de

emociones. Por dar algunos gjemplos:

El jazz nace como expresion de libertad por parte de una poblacién negra

marginada, o que se reflgjaen su alto grado de improvisacion.

El heavy metal puede estar relacionado con la agresividad, € enfado y la furia,

aunque a menudo ha sido el canal de expresion de otros tipos de sentimiento.

En cambio, algunos géneros de musica de baile, como € dance, estan més

relacionados con € hedonismo y € disfrute de la vida. El carécter repetitivo de los



ritmos de baile puede tener un componente e iniciativa que llevaria idealmente al

auditorio aun estado de catarsis con y por € baile.

En cualquier caso, la capacidad de la musica de expresar emociones ha sido puesta en duda
por importantes musicos, como Igor Stravinski. Lo que parece demostrado es que las
emociones que una musica sugiere a auditorio estan relacionadas con aspectos

socioculturales e histéricos, y no son universales.”

4.1.2. HACIA LA APLICACION DE LA MUSICA CON FINES
TERAPEUTICOS.

“Parece comprobado que la musica gerce sobre los organismos, en particular sobre el
sistema nervioso, una influencia notable, hasta el punto de ser utilizada para favorecer la

curacion de determinadas dolencias™®

, a lo largo de la historia, la musica ha sido
considerada como beneficiosa por sus efectos fisicos y psicol 6gicos curativos, destacandose
actualmente la influencia de sus elementos estructurales (frecuencia, longitud de onda,

timbre, melodia, armoniay ritmo), en los estados de relgjacion.

El ritmo y las letras si influyen en la conducta de quienes escuchan determinada musica,
aunque e efecto varia dependiendo de la susceptibilidad del receptor. Existen andlisis
cientificos que comprueban la influencia de la musica en la conducta humana. “la musica
influye en e ritmo respiratorio, la presion arterial, las contracciones estomacales y los

niveles hormonales.

Los ritmos cardiacos se aceleran 0 se vuelven mas lentos de forma tal que se sincronizan
con los ritmos musicales. También se sabe que la musica puede alterar |os ritmos el éctricos
de nuestro cerebro”. La musica puede afectar la salud positiva 0 negativamente. Los
investigadores han producido evidencia de la habilidad de la masica en disminuir e dolor,

mejorar lamemoriay reducir €l estrés.

> En wikipedia (2008)

® En Wikipedia (2008)



4.2. TIPOSDE TERAPIA.
4.2.1. TERAPIA INDIVIDUAL.

Modalidad terapéutica de atencion focalizada en un sola persona, la cua tiene como
objetivo € restablecimiento emocional del individuo y que puede integrarse en sus esferas
afectadas, las cuales puedan ser social, educativa, laboral, etc. Este tipo de terapia puede ser

Ilevada bajo cualquier marco tedrico o psicol ogice.
4.2.2. TERAPIA GRUPAL.

Modalidad terapéutica en la cual se trabgja bgo programas establecidos, ya que los
integrantes del grupo cuentan con una problematica comun, logrando su planeacion a
futuro, asi como € restablecimiento emocional, buscando su integracion en cualquier

ambito.
4.3. TECNICASTERAPEUTICAS.
4.3.1. TERAPIA COGNITIVA.

La Terapia Cognitiva es un tratamiento psicol6gico cuyo objetivo es ayudar a las personas
gue ven afectada su calidad de vida debido a padecimiento provocado por las dificultades
gue encuentran para resolver problemas especificos en su conducta, en sus emociones o en
sus relaciones interpersonales o bien por las limitaciones que experimentan para poder

concretar un proyecto personal.
43.2. TERAPIAHUMANISTA.

El tratamiento de esta terapia se basa en un proceso de experiencia en los que los clientes
gracias a una relacion abierta con € terapeuta van incrementando su conciencia de si
mismos y su capacidad de vincularse tanto con otra gente como con Sus propias
necesidades, aptitudes y prospectos futuros. “ESs un proceso terapéeutico mediante € cual €
individuo llega a percibirse a si mismo y disfrutar sus experiencias, como miembro unico

de su especie™”.

"WEINER,IRVING(1992) “Métodos en psicologia clinica” Grupo Noriega.Mexico.pag.411



4.3.3. TERAPIA EXISTENCIAL.

La terapia existencial promueve la restauracion del significado de la vida, un mayor
despertar espiritual y €l crecimiento individual que traera libertad de los obstaculos
convencional es creados por una sociedad conformista.

La meta final de la psicoterapia existencial consiste en ayudar a individuo a acanzar €l

punto en e que pueda gjercer con responsabilidad |a concienciay latoma de decisiones.
44. LAMUSICOTERAPIA

La Musicoterapia se puede definir desde dos puntos de vista: desde € punto de vista
cientifico y desde el punto de vista terapéutico.

Desde el punto de vista cientifico “la Musicoterapia es una especializacion cientifica que se
ocupa del estudio e investigacion del comple o sonido-ser humano, sea €l sonido musical o
no, tendente a buscar los elementos diagndsticos y los métodos terapéuticos del mismo”.

Desde el otro punto de vista:”la musicoterapia es una disciplina parameédica, que utiliza en
sonido, la masica y el movimiento, para producir efectos regresivos y abrir canaes de
comunicacion con €l objetivo de emprender através de ellos e proceso de entrenamiento y
recuperacion del paciente para la sociedad”.

Otra definiciéon afierma que "La musicoterapia es la utilizacion de la muasica y de sus
elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un musicoterapeuta, con un paciente o
grupo, en un proceso destinado a facilitar y promover la comunicacion, € aprendizaje, la
movilizacion, la expresion, la organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin

de asistir alas necesidades fisicas, psiquicas, socialesy cognitivas™®.

La Musicoterapia busca descubrir potenciales y restituir funciones del individuo paraque é
o ella acancen una megjor organizacion intra-interpersonal, consecuentemente, una mejor

calidad devida. A través delaprevencién y rehabilitacion en un tratamiento.

® www.musicoter apia.com ‘Federacion Mundial de Musicoterapia’




4.4.1. CARACTERISTICASTERAPEUTICASDE LA MUSICA.

1. Universalidad.-La musica es un lenguaje universal. Nuestras primeras
percepciones y comunicaciones con nosotros y los demas se dan a partir del

sonido y del ritmo.

2. Accesibilidad.- La mayoria de las personas han estado sumergidas en una

experienciamusical como individuos activos y receptivos.

3. Flexibilidad.-La musica permite el trabgjo a diferentes niveles y objetivos por ser

muy variada.

4. Estructura y orden en e tiempo.- La muasica posee una estructura y orden

inherentes.

5. Experiencia estética.- La musica satisface una de las necesidades del ser humano

gue contribuyen aunamejor calidad de vida: la experiencia estética.

6. Preferencias musicales.- Cada cultura responde de una manera diferente a los

distintos tipos y estilos de musica.

7. Lenguaje simbdlico no verbal.-La musica comunica de forma més sutil que las
pal abras.

8. Multidimensionalidad.- Produce efectos a niveles diferentes, ésto permite
establecer distintos objetivos y permitira llevar a cabo una intervencién integral
de la persona. Engloba la dimension fisioldgica, 1a emocional, la cognitiva, la

socia y laespiritual.

9. Creatividad.-Es una herramienta que posibilita integrar y globalizar, desde €
acto creativo, e mundo vital, emociona y mental de la persona.

4.5. PERSONALIDAD.



“Personalidad es la organizacion dinamica en € interior del individuo de los sistemas

"9 Es uno de los

psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento caracteristico
conceptos més actuales utilizados en la definicion de personalidad segin e autor G.W.

ALLPORT.
4.6. TRASTORNOSDE LA PERSONALIDAD.

Es un patron permanente e inflexible de experiencia interna 'y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la
adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta

malestar o perjuicios parael sujeto™.

Los trastornos de la personalidad suponen patrones rigidos y desadaptativos, de una
gravedad suficiente como para causar un déficit en la capacidad adaptativa o un sentimiento

subjetivo de malestar'”.

A continuacion, presentamos las caracteristicas de los trastornos de personalidad méas

frecuentes;
4.6.1. TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD.

Parece de gestacion muy temprana y se expresa a través de conflictos con las
normas ya desde la infancia. Son nifios que mientras roban, se escapan de casa, no

Se corrigen ni se acongojan cuando reciben castigos.
Frialdad y falta de miedo, extrovertidos, ataimpulsividad.

Inconstantes y volubles, tienden a ser seducidos por la novedad, a veces se

conducen insensatamente, sin reparar las consecuencias.

® ALLPORT G.W. “Fundamentos de la Personalidad” (1965) capitulo I pag.47
% Asociacién Mundial de Psiquiatria (1995)”’DSM IV MASSONS.S. P4g. 645

! Asociacién Mundial de Psiquiatria (1995)"DSM IV MASSONS.S. Pég.



No son propensos a presentar trastornos psicéticos y suelen acudir alaclinicaaraiz
del consumo de estimulantes (anfetaminas, cocaina, combinado con marihuana o
alcohol)

Condenados a la inadaptacion, parecen que maduran con €l tiempo, aunque son

objetos de tantas complicaciones biogréficas.

Historia Infantil: Madres demasiado tolerantes y padres excesivamente débiles.

Intervencion de factores genéticos por laprevaenciafamiliar del trastorno.
4.6.2. TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO DE LA PERSONALIDAD.

Normativas, perseverantes, y parsimoniosas, preocupadas por e perfeccionismo y
por los rendimientos. Necesitan orden, limpieza y meticulosidad. Tienden a dudar

por o que recurren a continuas repeticiones y comprobaciones.

AUn asi, no consiguen una sensacion de seguridad. Porgue no toleran la menor

incertidumbre y siempre especulan con posibilidades catastroficas.

Escrupulosos con e orden social, les aterra la posibilidad de transgresion y nunca

experimentan estados placenteros. Siempre sospechosos moral mente.

Son personas demasiado buenas (pusilanimes) y evitan cualquier tension

interpersonal.

Especulan en lugar de actuar y se privan de los efectos adaptativos y homeostaticos

de laaccion, que tiende a estar inhibida.

M ecanismos psicol dgicos de defensa: racionalizacion, para tranquilizarse y a veces

se acogen alasupersticion o ala delegacion de las decisiones en otros.
Conductual mente desorganizados. lentos, reiterativos, rigidos e impracticos.
4.6.3. TRASTORNO PASIVO AGRESIVO DE LA PERSONALIDAD.

Son personas que viven contrariadas, siempre ponen objeciones a todo, discuten

por cualquier cosay viven en un perpetuo estado deirritacion y de mal humor.



Dalaimpresion de que les molestala autoridad y las normas.
Propension ala suspicacia, estan ala contra porque si.

Rencorosas y hostiles. Revancha a través de agresiones encubiertas, boicoteo,

pequefios sabotgjes y obstruccionismo en general.

Mecanismos defensivos. Negacion y proyeccion.

Propensos a | os estados distinticos, depresivosy a consumo de acohol.
4.7. ADOLESCENCIA.

Es la etapa de maduracion entre la nifiez y la condicion de adulto. El término denota el
periodo desde € inicio de la pubertad hasta la madurez y suele empezar en torno a la edad

de catorce afios en los varones y de doce afios en las mujeres.

Aunque esta etapa de transicion varia entre las diferentes culturas, en genera se define
como €l periodo de tiempo que los individuos necesitan para considerarse autbnomos e

independientes socia mente.
4.8. PERSPECTIVASDE LA ADOLESCENCIA.
4.8.1. LA TEORIA PSICOANALITICA.

La posicion psicoanalitica esta caracterizada por tres ideas fundamentales. En primer lugar,
la adolescencia es considerada como un periodo en € que existe una acentuada
vulnerabilidad de la personalidad, debida primordialmente a la fuerza de las pulsiones que

surgen durante la pubertad.

En segundo lugar, se concede importancia a la probabilidad de comportamiento mal
adaptado, procedente de la inadecuacién de las defensas psicolbgicas para enfrentarse con

conflictosy las tensiones internas.

Los giemplos de tal comportamiento incluyen fluctuaciones, depresion e inconformismo.

En tercer lugar se concede especial importancia a proceso de desvinculacion, ya que es



percibido como una necesidad, s es que han de establecerse relaciones sexuaes y

emocionales maduras fuera del hogar.
4.8.2. LA TEORIA SOCIOLOGICA.

El estudio sociolégico o sociopsicolégico de la adolescencia esta caracterizado por una
preocupacion y un interés por los papeles y el cambio de éstos y por e proceso de
socializacion. Poca duda, cabe acerca de que la adolescencia, desde este punto de vista, es
considerada sujeta a sobre carga y tensiones, no tanto debido a inestabilidad emocional
interna, sino como resultado de presiones conflictivas procedentes del exterior.

Considerando tanto ésto como el enfoque psicoanalitico, hemos revisado dos puntos de
vista mutuamente complementarios, pero distintos en esencia. Pese a sus diferencias, sin
embargo, ambos de consideracion comparten una creencia comun: e concepto de la
adolescencia como periodo de ‘tempestad y tension’. Ambos enfoques tedricos consideran
a los afos de adolescencia como un ‘estadio problema’ dentro del desarrollo humano y es
importante reconocer que hasta ahora no existe ningn modo de consideracion tedrico que

implique, como principio fundamental, la esencia normalidad del proceso de adolescencia.
4.9. AMISTAD Y GRUPOS DE COMPANEROS.
49.1. LA AMISTAD.

Los amigos y comparieros desempefian un papel especialmente importante en e desarrollo
del joven, durante la adolescencia. Existen diversas razones que fundamentan esta opinion.
En primer lugar, € proceso de desvinculacién de los padres y del hogar familiar, proceso
gue es considerado como un rasgo propio de la adolescencia, deja un vacio emocional en la
vida de los jovenes. Tal vacio ha de llenarse y en la mayoria de los casos, € joven acude al
grupo de sus comparfieros en busca de apoyo, durante € periodo de transicion. Un segundo
motivo es e hecho de que la experiencia compartida crea vinculos entre las personas. La
confianza del adolescente en sus amigos y comparieros es reforzada por €l hecho de que los
conflictos, las angustias y las dificultades experimentadas en € hogar, pueden ser
compartidas con otros y son también resueltas asi con frecuencia, debido ala simpatiay la

comprension mutuas.



Un tercer motivo es la vulnerabilidad experimentada por muchos de ellos durante este
estadio de sus vidas. Cuando los individuos muestran una falta de confianza en si mismos,
no estan seguros de sus propias capacidades y tienen que adaptarse a cambios importantes,
es probable que exista una necesidad de apoyo especial mente intensa.

Es quiza inevitable, que opiniones como las mencionadas han dado lugar en muchas
ocasiones a la conclusion de que e grupo de los comparfieros, al proporcionar apoyo, eerce
asimismo una poderosa influencia, tanto sobre las actitudes como sobre el comportamiento
delosjévenes.

4.9.2. EL GRUPO DE COMPANEROS

La cuestion general representada por € poder del grupo de comparieros, haciendo constar
gue variara segun la edad, la personalidad y € trasfondo familiar, etc. El grupo de
companieros puede determinar e modo de vestir y peinarse, los gustos musicales, etc. La
intensidad del efecto del grupo de comparieros sobre el comportamiento antisocial es

sumamente importante, con consecuencias directas, tanto sociales como practicas.

“La influencia de los amigos es esencial como factor determinante en el desarrollo de tal

comportamiento”*.

Debemos reconocer que la influencia social opera de diversos modos y que hay que
establecer una distincion entre diferentes formas de actividad antisocial y agresion. Nos es
preciso reconocer también que algunos jovenes son més vulnerables que otros a las
presiones g ercidas por € grupo de comparieros y hemos de tener en cuenta, por ultimo, que
puede existir una diferencia entre las influencias que conducen a la iniciacion al
comportamiento antisocial y aquellas que operan para mantenerlo una vez iniciado. Vamos

aexaminar sucesivamente cada uno de estos puntos.

En primer lugar, es evidente que existen muchos tipos de influencia social. Por una parte,
una influencia puede ser completamente indirecta, actuando un individuo como modelo
para un joven. En tales circunstancias, € adulto puede aumentar la probabilidad de que €

adolescente imite ciertas formas de comportamiento, como resultado, sencillamente, de la

1 http://html.rincondelvago.com/adolescencia_14.html



relacion que existe entre ellos y no debido a gercicio de cualquier clase de presion o
coercion. El efecto de tal ‘“modelado’ puede no resultar evidente hasta no haber transcurrido

un considerable periodo de tiempo.

Por otra parte, la influencia puede ser inmediata y directa cuando, por gemplo, un
individuo o un grupo intenta controlar € comportamiento de otros amenazando con
desagradables consecuencias a no ser que la persona en cuestion ceda. En relacion con la
influencia gercida por € grupo de comparieros, habituamente es el miedo al rechazo o d
ridiculo lo que actlia como una sancion, lo bastante poderosa en la adolescencia como para

asegurar que los miembros del grupo se atengan a sus normas.

Se expone la hipotesis de que en la vida emociona de ciertos adolescentes existe un
‘vacio’, producto de insuficiencias o carencias parentales. Tal ‘vacio’, es resultado por el
grupo de compafieros y €l joven, yade por si vulnerable, carente de confianza en si mismo,
pero con una imperiosa necesidad de ser aceptado, resulta especiamente susceptible a la

presion de dicho grupo.
4.10. DELINCUENCIA JUVENIL.

En comparacién con todos los deméas problemas de la adolescencia, la delincuencia juvenil

es d mas corriente.

El término de delincuencia juvenil es utilizado frecuentemente en un sentido mucho mas
amplio, para significar cualquier comportamiento antisocial por parte de los jovenes. Los
estudios se ven limitados por € hecho de que el comportamiento criminal no se vuelve
manifiesto sino cuando € individuo ha sido detenido. Asi pues, todas las estadisticas

existentes subestiman, en opinion general, las auténticas dimensiones del problema.

La clasificacion de los delincuentes en diferentes categorias esta lejos de ser fé&cil.
Maliphant, afirma que no esta muy justificado diferenciarlos de acuerdo con e delito
cometido, debido sobre todo a que son pocos los que incurren habitualmente en delitos
similares. La clasificacion més gjustada a la realidad seria quiza la relacionada con las

cuotas de reincidencia.



Se tiene por referencias que las zonas que poseen altas cuotas de delincuencia son los
suburbios con viviendas deficientes, condiciones de hacinamiento, ausencia de servicios y
carencia de centros culturales y recreativos, etc. Parece ser que pese a la existencia de
cambios sociaes, estas zonas de elevada delincuencia siguen siendo las mismas durante

considerables periodos de tiempo.
4.11. DESARROLLO DE LAS CONDUCTAS SOCIALESEN LA ADOLESCENCIA.
4.11.1. CONDUCTA PASIVA.

La conducta pasiva es propia de personas que no expresan sus sentimientos y

pensamientos, y Si 10 hacen es con falta de confianza o de forma auto derrotista.

También muestran conductas no verbal es acordes con su falta de asertividad: evitacion de
lamirada, postura corporal tensa o nerviosismo.

La persona pasiva tiene dificultades en e mang o de sus problemas personales porque los
demés no le respetan, evita tener contacto con otras personas por miedo alos conflictosy,
a menudo, se siente incomprendida o manipulada. Esto puede conducirle a tener una
vision negativa de si mismo, baja autoestima, y sentimientos de inferioridad o culpa por

no saber defender sus derechos.
4.11.2. CONDUCTA ASERTIVA.

La conducta asertiva consiste en expresar las necesidades, derechos u opiniones sin
avasdlar o violar los derechos de otros. Una persona asertiva manifiesta sus pensamientos
y sentimientos en cada momento y su conducta no verbal, la mirada o la expresion facia,

se corresponde con su expresion verbal.
4.11.3 CONDUCTA AGRESIVA.

La conducta agresiva implica la defensa de los derechos, pensamientos o sentimientos
personales, sin tener en cuenta a los demés. La conducta agresiva puede ser directa, con
insultos y amenazas, o indirecta, mediante murmuraciones maliciosas acerca de otras

personas.



L as personas agresivas son temidas por 10s demas porque tratan de minimizar o dominar
a quienes les rodean; quieren conseguir sus deseos a cualquier precio, solo valoran sus

pensamientos y consideran estUpidos a quienes piensan de forma diferente.
4.12. AGRESION.

“Hace referencia a componente conductual del constructo, aqui se
incluiria la agresion, que se refiere a la conducta abierta, definida tipicamente como
acciones de atague o conductas abiertamente destructivas o punitivas, dirigidas hacia
otras personas u objetos en e entorno”™. Estas conductas suelen ir acompafiadas por
cambios en la expresion facial, € tono y € volumen de voz, la posturay € movimiento,

pudiendo estos cambios ser observados directamente.

La agresion puede tomar otras formas como son las verbaes, en insultos, sarcasmos o

formas agudas antagonicas o de oposicion y falta de cooperatividad.

Dentro de este componente se podria distinguir entre agresion hostil e instrumental que

serian:

Agresion Hostil: Comportamiento agresivo (fisico o verbal) motivado por
sentimientos de rabia.

Agresion Instrumental: Comportamiento agresivo dirigido hacia un obstaculo que

se interpone entre el agresor y la meta pero no esta motivado por ira.

4.12.1. COMPORTAMIENTO AGRESIVO DEL HOMBRE.

El hombre presentaria comportamientos de agresividad inter-especifica: lucha por territorio,
ante individuos semejantes con ligeras diferencias, etc. La diferencia fundamenta entre el
hombre y los animales seria el grado de destructividad en su agresion; e que en e hombre
lalucha fatal sea mas comun podria estar asociada a uso de herramientas (ya que las armas
son muy peligrosas y matan rapidamente) o, incluso, € que no existieran |os mecanismos
de inhibicién de la conducta agresiva intra-especifica.

B IACOVELLA, J. Y TROGLIA, M. (2003). “La hostilidad y su relacion con los trastornos
cardiovasculares”. Revista Psico-USF, pg. 53-61.



“La agresion es un impulso que es propio de la naturaleza del hombre, por lo que tendria
caracteristicas universales y estaria profundamente enraizado en la historia humana”**. Este
planteamiento considera que existen dos "pulsiones’ opuestas en interaccion permanente
gue serian la construccin-destruccion o sintesis-desintegracion, las cuales serian la base de

todos |os comportamientos agresivos.

En este sentido, la conducta humana estaria influida por €l inter-juego de ambos factores y
gue irian tomando la forma de fuerzas dirigidas a la auto-preservaciéon y desarrollo o en
fuerzas auto-destructivas, a través de formas y modos que podrian estar socialmente
aceptados (competencia, superacion, logro) o formas desviadas o patoldgicas (sadismo,

masoquismo, suicidio, violencia).

Desde este punto de vista, la agresion seria un impulso primario, que durante el proceso de
la evolucion sufre decisivos momentos de neutralizacion, transferir la agresividad, como
transformacién y canalizacion que hacen que su energia sea canalizada hacia diversos

objetivos.
4.12.2. AGRESION Y FRUSTRACION.

Las conductas agresivas son multi-determinadas y entre los distintos factores que la
determinan, la frustracion ocupa un lugar fundamental; inclusive, algunos autores plantean

gue la conducta agresiva tiene como un antecedente necesario una frustracion.

L as frustracion ha sido entendida como contrapuesta a la gratificacion, como interferenciaa
la ocurrencia de la satisfaccion de la necesidad, tanto psicoldgica, biologica y social. La
frustracién implica situaciones bloqueadoras, amenazantes y de deprivacién, que surgen

como respuesta tanto a estimul os internos como externos.

La frustracion abarca una amplia gama de hechos muy variables y le ocurre a personas muy
distintas entre si, con estilos y niveles de la organizacion de la personalidad muy distintos,
gue incluyen un grado especifico de la fuerza dd yo y de tolerancia a la frustracion,
originando comportamientos y respuestas muy distintivas. Asi es como la frustracion puede

dar origen ala persistencia en la busgueda de |a satisfaccion, como a reacciones defensivas.

" RAPAPORTE. “Psicologia de la violencia”. Revista Universitaria. (1992); pg.31-35.



Por tanto, "la frustracion no es una condicion suficiente ni necesaria para la agresion, pero

si claramente facilitadora'

Una amenaza de castigo puede disminuir o inhibir una respuesta agresiva. Al acercarse €l
momento de llevar a cabo la agresion, la posibilidad de castigo entra en juego por la fuerza
relativa que presenta la tendencia a agredir. En relacion con la intensidad de la tendencia a
agredir y la intensidad de la tendencia a evitar agredir, la persona mostrard 0 no una

conducta agresiva.

Ciertas personas pueden ser mas propensas a sentimientos y acciones agresivas que otras de
una forma innata, pero la agresion constante es mas frecuente en personas que han crecido
bajo condiciones negativas, de constante frustracion, por 1o que han debido desarrollar una
agresion defensiva; la agresion pasa a ser un derivado de la hostilidad y € resentimiento.
Cuando la persona no llega a un acuerdo de sus necesidades frustradas y no encuentra
perspectivas de salida, dificilmente podra frenar una dindmica agresiva, que constituira una
satisfaccion sustitutiva.

4.12.3. AGRESION SOCIAL Y CAMBIO DE CONDUCTA

El modelo de la conducta desviada de los nifios como enfermedad mental y sus estrategias
de tratamiento (institucionalizacion) pierden validez, por la historia de fracasos continuos
de este modelo, en poder "mejorar” a los individuos, y en convertirlos en unos miembros

positivamente activos de su comunidad.

La teoria conductual sugiere un modelo aternativo a de la enfermedad mental, para poder
comprender la conducta desviada, que es e modelo de la deficiencia conductual. En este
modelo los problemas de comportamiento se consideran deficiencias de destrezas
esenciales. Estos déficits conductuales se consideran producto de historias de reforzamiento

y de ensefianzas inadecuadas, en lugar de atribuirlos a hipotéticas psicopatol ogias internas.

Se considera que a los individuos con conducta desviada su entorno no le ha proporcionado
los medios, las instrucciones, los modelos, ni las contingencias de reforzamiento suficientes

gue le permitan desarrollar un conjunto completo de conductas socia mente aprobadas.

> RAPAPORTE. “Psicologia de la violencia”. Revista Universitaria. (1992); pg.34.



De acuerdo con esto, los programas de tratamiento basados en € modelo del déficit
conductual son elaborados con € fin de establecer |as habilidades importantes que no han
sido aprendidas. Debe ser expuesto a un ambiente que le proporcione los gemplos las
instrucciones y las contingencias de reforzamiento correctivas y necesarias para gue

aprenda | as conductas adecuadas.
4.13. EVALUACION PSICOLOGICA.

La evaluacion psicolégica es la disciplina de la psicologia que estudia el comportamiento
humano, tanto del sujeto individual como de un grupo especifico de sujetos en distintos
contextos, desde la clinica a la escuela pasando por € trabajo y las organizaciones y otros
ambitos aplicados. Los objetivos eval uativos son también de distinta indole: descripcion del
comportamiento, su diagnéstico, su prediccion o, incluso, su cambio y control mediante una
intervencion y la valoracion de ésta. Comun a todo ello se encuentra e proceso de
evaluacion, a través del cua e psicologo responde a las demandas del cliente y/o sujeto
plantedndose cuestiones técnicas que trata de verificar con la aplicacion de test y otros

procedimientos de recogida de informacion.
4.13.1. LA EVALUACION EN LA PSICOLOGIA CLINICA.

Una definicion general vendria a ser que la evaluacion de la psicologia clinica es € proceso
de recopilar lainformacion que sera empleada como labase paralatoma de decisiones por
parte del evaluador o por aquellas personas alas que se les comunican |os resultados.

4.14. IDENTIDAD SONORA (1S0O).

Este es un principio de la musicoterapia, se refiere alaidentidad sonora. Implica respeto
hacia €l otro y conocimiento antes de empezar a trabgjar. No somos manipuladores de la
gente, por 1o que tenemos que conocerlos antes. Todos tenemos una identidad sonora que
nos distingue y caracteriza. Este es un principio dindmico y no estético. Cambia con las

circunstancias. Benenzon distingue varios tipos de Identidad Sonora 1SO:

1. 1SO gestdltico: es e que caracteriza a un individuo.



ISO complementario: son los pequefios cambios que cooperan cada dia o en cada
sesion de musicoterapia. por defecto de las circunstancias ambientales y

dindmicas.

ISO grupal: es @ I1SO que se establece en un grupo de trabgjo terapéutico. Se

tienen que tener en cuenta los ISOS individuales.
ISO cultural: depende de la cultura en que hemos nacido.

ISO universal: es €l propio de la especie humana y nos distingue como seres

humanos.
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METODOLOGIA

5. METODOLOGIA

La presente practica institucional dirigida P.I.D. se realizé en e Centro de Rehabilitacion
para Adolescentes O.A.SI.S. dependiente de la institucion SERVICIO
DEPARTAMENTAL DE GESTION SOCIAL (SEDEGES).

El trabagjo que se llevd a cabo fue redizado desde una perspectiva clinica, brindando
atencion y tratamiento psicolégico a un grupo de adolescentes que se encuentran en
conflictos con la ley. Tiene como objetivo principal € desarrollo de un programa de
musica como terapia psicologica para disminuir la agresividad en adolescentes de la
institucion OASIS de laciudad de Tarija.

5.1. DESCRIPCION SISTEMATIZADA DEL DESARROLLO DE LA PRACTICA
INSTITUCIONAL DIRIGIDA.

El desarrollo de la préactica, tuvo una duracion de 500 horas de trabajo continuo en la
institucion OASIS, que abarco desde € mes de marzo hasta el mes de julio del afio 2009.

FASE DIAGNOSTICA.

Larealizacion de la précticainstitucional dirigida P.1.D fue desarrollada de la siguiente

manera:
1. Establecimiento de contacto inicial con |os adolescentes de lainstitucion.

2. Entrevistas y dinamicas grupales con los adolescentes para establecer el Rapport

gjemplo: partidos de futbol, compartir el almuerzo, cena.
3. Entrevistasindividuales con los adol escentes.

4. Revisiéon y andlisis de documentos (archivos/folios, datos generales de cada uno
de los internos que se encuentran en e Centro)

5. Aplicacion de instrumentos para redizar la ficha musical gque nos permitira

conocer laidentidad sonora (I SO) de cada adolescente.



6. Aplicacion de instrumentos, cuestionarios e inventarios para medir la agresividad.

(el cuestionario de agresividad de Buss y Perry (1992).

7. Registro de cada una de las entrevistas sostenidas en la historia clinica de cada

paciente.
FASE DE INTERVENCION:

8. Participacion de las reuniones del equipo técnico multidisciplinario de la
ingtitucion, buscando con €lo una meor comprension del diagndstico,
tratamiento e investigacion de cada uno de |os adol escentes.

9. Juegos recreativos, y pasatiempos para los adolescentes. Ejemplo: proyeccion de

peliculas y andlisis de los contenidos.
10. Terapiade baile y relgjamiento. Ejercicios para el estrés con musicalenta.

11. Andlisis y reflexion mediante las canciones. Ejemplo: andlisis de las letras y sus

contenidos.
EVALUACION:

12. Evaluacion final, aplicacion del post-test test psicolégico de agresividad
de Bussy Perry version AQ.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION BENEFICIARIA.

La poblacion beneficiaria de la presente P.1.D. son adolescentes internados en lainstitucion
OASIS perteneciente a Servicio Departamental de Gestion Socia; € ndimero de esta
poblacion es inestable ya que existen ingresos de periodos muy cortos, aproximadamente

oscilan entre 10 a 15 adolescentes del sexo masculino entre las edades de 12 a 16 anos.

L os adol escentes que se encuentran en dicha institucion en su mayoria presentan conductas
antisociales como ser robo, robo agravado, asesinato, violacion, etc. Estas conductas que
son caracteristicas de las personas agresivas, en la mayoria de los casos este grupo de
adolescentes provienen de la calle, de familias inestables y del consumo de drogas y €

alcohol, el queloslleva a desencadenar la conducta que manifiestan.



5.3. METODOS, TECNICASY MATERIALES.

Dentro de los métodos que se utilizaron tenemos:

CUADRO N°1. DIAGNOSTICO Y EVALUACION

METODO TECNICA INSTRUMENTO
1.- Andisisde Andlisisde documentos. | Guiadeandlisis.
documentos. < Andisisde

Casos.
+ Informes
actuales.
« Andisisde
diagndsticos.

2.-Observacion.

Observacion participante.

Guia de observacion.

% identificar la
agresividad.

% relacion con €
entorno.

3.-Entrevistaord.

No estructurada o
Abierta.

Guiadeentrevista

+¢+ Percepcion del
propio interno.

¢ contexto
individual.

« Contexto
familiar.

4.- Test psicol6gico.

Aptitudes especiaes

Bussy Perry AQ.

FUENTE: ELABORACION PROPTA




CUADRO N° 2 INTERVENCION

METODO TECNICAS INSTRUMENTOS
Activo participativo Musicoterapia Instrumentos parala
Programa musical: terapia:
< Balle « Cadenavariadade
% Relgacion musica.
s Canto s Unasdaamplia
s Andisis— ¢+ Cds, musica, folios
reflexion y videos.
¢ Instrumentos s Voz, pamas,
corporales ruidos, saltos, etc.
++ Coordinacion + Reproductor de
¢+ composicion. DVD audioy
video.
% Instrumentos
musicales.

FUENTE: ELABORACION PROPTA

5.3.1. INSTRUMENTOS.

5.3.1.1. EL CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD DE BUSS Y PERRY (1992).- Es
una de las herramientas méas ampliamente utilizadas en €l estudio de la conducta agresiva.
No obstante, distintas investigaciones han sefialado la posibilidad de que no presente un
gjuste adecuado al modelo de cuatro factores propuesto originalmente por dichos autores.
Cabe sefidar que la mayoria de dichos estudios fueron llevados a cabo en muestras
homogéneas, formadas por estudiantes universitarios, lo cual podria explicar las
dificultades parareplicar la estructura factorial del cuestionario. “Con € fin de subsanar los
déficits de este instrumento Buss y Perry (1992) disefiaron el Agression Questionnaire
(AQ). El AQ incluye items de The Hostility Inventory (algunos se han mantenido intactos,
pero los que iniciadmente eran ambiguos o0 confusos se redactaron de nuevo) e items
nuevos. De esta manera se obtuvo un cuestionario inicial formado por 52 items con un



formato de respuesta de tipo Likert, donde 1 equivalia a «extremadamente incaracteristico
en mi» y 5 era «extremadamente caracteristico en mi». Inicialmente se pretendia que los
items se distribuyeran en las siguientes seis escalas: resentimiento, hostilidad, agresividad
indirecta, agresividad verbal, agresividad fisica e ira. Pero €l andlisis factorial exploratorio
realizado por los autores a partir de las puntuaciones de 406 estudiantes, proporcioné un
maximo de cuatro factores interpretables. agresividad fisica, agresividad verbal, hostilidad
e ira que se corresponden con los aspectos instrumentales, cognitivos y emocionales de la

»16

agresividad.
5.4. CONTRAPARTE INSTITUCIONAL.

Para €l desarrollo de la presente préctica institucional € Centro de Rehabilitacion de

Adolescentes (OASIS) presto € apoyo permanente en:

Profesionales, administrativos, médicos, psicologos trabajo socia, etc., quienes

clarificaron en todo momento las dudas del practicante.

Asimismo, la institucion brindd al practicante un ambiente adecuado (consultorio)

con e mobiliario necesario paralaatencion clinica de los pacientes.

También el acceso a todas las instalaciones del Centro; disposicion de material

bibliografico, equipo de sonido, Tv-Dvd, material de escritorio, etc.

'® Rodriguez, J.M., Pefia, E. y Grafia, J.L. (2002). Adaptacion psicométrica
de laversion espafioladel Cuestionario de Agresion. Psicothema, 14 (2), 476-482.
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RESULTADOS

6. PRESENTACION Y ANALISISDE LOSRESULTADOS.

A continuacion, se presentan |os resultados de acuerdo alos objetivos propuestos, divididos
en: la presentacion de casos clinicos, desarrollo de la intervencion por casos y la
comparacion de la evaluacion inicial y final, como también las diferentes tablas y

esguemas de | os resultados general es e individual es de cada interno.
6.1. DIAGNOSTICO INDIVIDUAL

6.1.1. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

CASO 1
DATOSPERSONALES:

Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija, Cercado e 8de Junio de 1993
Edad : 15 afos.
Nivel de Instruccion . 4to de Primaria
Ocupacion. : Ayudante Construccion
N° de hermanos : 9 Hermanos
Lugar que ocupa. : 8vo lugar
Religion . Catolica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente de referencia, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad

de 3 afos por € delito de Violacion. Actualmente e adolescente estudia dentro de la

institucion.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:

A partir de las pruebas aplicadas se obtuvieron los siguientes resultados:



ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nivel de
aceptacion de agresividad que presenta es de un 31% en comparacion con €l nivel de no

aceptacion que tiene un porcentaje de 36% y un total de respuestas en neutro de 35%.

Este porcentaje indica que € nivel de aceptacion de agresividad del interno esta por debajo
del nivel de no aceptacion aunque las diferencias no son tan extensas. A pesar de esta
discrepancia manifiesta una incapacidad para poder controlar su iralo que hace que pueda
agredir s es que se lo provoca mucho; también denota desconfianza hacia las demés

personas y companeros.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- En cuanto al andisis de datos de la institucion, es un
adolescente con tendencias a sostener conductas agresivas en momentos de enojo, es una

personatorpey violenta, utilizalafuerza como control para su propia defensa.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacion, muestra poco los sentimientos de tranquilidad, cuando se encuentra en una
actitud pasiva. En cuanto al juego y larelacion con los demas, denota bastante agresividad
fisica lo que lo lleva a crear problemas con sus demas compafieros en la instituciéon. En

cuanto a sus deberes, es responsable y mantiene el respeto hacia las demas personas que la

rodean.
CASO 2
DATOSPERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija, San Lorenzo el 10 de mayo de 1994
Edad : 15 afos.
Nivel de Instruccién : 7mo de primaria
Ocupacion. . Estudiante
N° de hermanos . 4 Hermanos
Lugar que ocupa. : 3er lugar
Religion . Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”



ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente de referencia, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad
de 3 afios por € delito de Violacion. Actualmente el adolescente se encuentra en su

domicilio, con medida sustitutiva

INSTRUMENTOS APLICADOS:

Observacion Directa

Andlisis de Documentos
Entrevista Ord

Escala/ inventario de agresividad de Buss y Perry

RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron los siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nivel de
aceptacion de agresividad que presenta es de un 3% en comparacion con € nivel de no
aceptacion de agresividad que tiene un porcentaje de 83% Yy un total de respuestas en neutro
de 15%.

Este porcentaje nos indica que €l nivel de aceptacion de agresividad del interno es bastante
bajo en comparacion a nivel de no aceptacion, las diferencias son notables, esto se da
porque es un adolescente que muestra demasiada tranquilidad y pasividad, tiende a

defender sus derechos pero de formaindiferente.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- En cuanto al andlisis de datos de la institucion es un
adolescente que demuestra delicadeza a contacto con los demas y no denota tener
conductas agresivas, méas bien 1o gue se manifiesta es la conducta pasiva. Ademas, presenta
indicios de inmadurez, infantilismo con clara dependencia materna, tiende a reforzarse €
signo a la falta de adaptacion socia o que conllevaala retraccion, que en gran medida es

por timidez.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacion, o que mas denota son los sentimientos de tranquilidad, en cuanto al juego y



la relacion con los demas es una persona que trata de evitar los problemas. Es un

adolescente humilde responsable y mantiene €l respeto hacia las demas personas que lo

rodean.
CASO 3
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija, Cercado € 7de enero de 1994
Edad : 14 afos.
Nivel de Instruccion : 1ro de Secundaria
Colegio. : Humberto Puerto Carrero
Ocupacion. . Lustrabotas.
N° de hermanos 4
Lugar que ocupa. - 4to lugar
Religion . Catolica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente de referencia, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad
de 3 afios por € delito de Violacion y Asesinato. Actualmente e adolescente se encuentra

estudiando en un establecimiento educativo fuera delainstitucion.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron los siguientes resultados:

ESCALA / DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PERRY.- El nivel de aceptacion de
agresividad que presenta es de un 26%. En comparacion con € nivel de no aceptacion que

muestra un 63%, y un total de respuestas en neutro del 13%.

Este porcentagje nos indica que e nivel de agresividad del interno es normal, a comparacion
de sus demas comparfieros del centro, encontrandose en € grupo de adolescentes que

menos porcentaje obtuvieron en la escaa de aceptacion de la agresividad. Es un



adolescente que por o genera logra controlar la tolerancia a la frustracion, reaccionando

de forma pasiva cuando se lo provocay no presenta un nivel elevado de desconfianza.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- A pesar de que los resultados son bajos, una de las
conductas que se muestra en las pruebas realizadas por € psicologo de laingtitucién es la
conducta agresiva inmadurez emocional y egocentrismo. Actualmente, se dedica a realizar
actividades positivas como es € estudio y € deporte; es de caracter mas practico que

tedrico, una de las maneras de descargar la agresividad es el deporte (futbol).

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacion muestra sentimientos de tranquilidad, una actitud responsable con sus deberes,
y €l respeto hacia las demas personas. Se siente inseguro con falta de apoyo, denota critica

y agresividad; sin embargo es de espiritu disciplinado practico, modesto y sencillo.

En cuanto a la relacion con sus comparieros denota empatia hacia ellos, adaptandose a las

normas de juego.

CASO 4
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO.
Lugar y Fecha de Nac. : 09/06/94 Prov. de Salta Rep. Argentina.
Edad : 14 afnos.
Nivel de Instruccién : 5to de nivel primario aprobado
N° de hermanos : 6 hermanos
Lugar que ocupa. : 5to lugar
Religion . Catolica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente en mencion se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad de
3 aflosy 7 meses por € delito de robo agravado y homicidio. Al presente, e adolescente se

encuentra estudiando dentro de lainstitucion.



RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron |os siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nive de
aceptacion de agresividad que presenta €l adol escente es de un 28%. En comparacion con €
nivel de no aceptacion de agresividad que muestra un 41%, y un total de respuestas en
neutro del 33%.

Este porcentaje nos indica que € nivel de no agresividad del interno es e que prima en
relacion a las demés respuestas, a comparacion de sus deméas compafieros del centro, este
adolescentes se encuentra en € grupo que menos porcentgje obtuvieron en la escala de

aceptacion de agresividad.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- Los resultados recabados concuerdan con los
diagnésticos redlizados en € centro los cuaes también dan un pardmetro de la
disminucion en la conducta agresiva. A pesar del diagnostico se observa que el adolescente

tiende a manifestar agresividad en algunas circunstancias.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacién muestra sentimientos de culpa, tomando consciencia de lo cometido, o que es
una actitud favorable para su insercion en lasociedad. Mantiene €l respeto hacialas demés
personas, muestra cierto comparierismo, pero cuando se lo provoca bastante, puede

reaccionar de forma agresiva, suele desconfiar de algunas personas y enfadarse

constantemente.
CASO 5
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fechade Nac.
Edad : 14 anos.
Nivel de Instruccion : 3ro de Primaria
N° de hermanos : 4 Hermanos

Lugar que ocupa. - 4to lugar



Religion . Catolica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente de referencia, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad
de 12 meses por € delito de robo agravado. Actuamente el adolescente estudia dentro de la

institucion.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron |os siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nive de
aceptacion a la agresividad que presenta es de un 35% en comparaciéon con € nivel de no
aceptacion a la agresividad que tiene un porcentgje de 38% y un total de respuestas en

neutro de 28%.

Este porcentaje muestra que € nivel de aceptacion de agresividad del interno esta por
debgjo del nivel de no aceptacion, se puede observar que estas diferencias no son tan
amplias. El cuestionario revela que es una persona que recurre con violencia a las
provocaciones, mostrando desconfianza hacia las demas personas que lo rodean, tiende a
amenazar fisicamente a sus enemigos y cuando se encuentra frustrado, suele expresar €

€nojo que tiene.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- De acuerdo a andlisis de datos de la institucion, este
adolescente tiende a sostener conductas agresivas, se muestra indefenso ante personas

desconocidas tratando de mostrar una actitud de pasividad.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- En cuanto a las entrevistas y la
observacion, |os sentimientos de tranquilidad y pasividad son reducidos, en cuanto al juego
y larelacion con los demas denota agresividad tanto verbal como fisica lo que lo lleva a

tener problemas con los deméas compafieros en la institucion.



CASO 6

DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO.
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija 13 de Febrero de 1995
Edad : 14 afos.
Nivel de Instruccion : 7mo de nivel primario superior aprobado
N° de hermanos : 5 hermanos
Lugar que ocupa. - 4to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente en mencion se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad de
12 meses por € delito de robo agravado. Al presente el adolescente se encuentra

estudiando dentro de lainstitucion.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron los siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nive de
aceptacion de agresividad que presenta el adolescente es de un 25%. En comparacion con €
nivel de no aceptacion de agresividad que muestra un 55%, y un total de respuestas en
neutro del 18%.

Este porcentgje indica que € nivel de no agresividad del interno es € que prima en relacién
a las demas respuestas. Este adolescente se encuentra en €l grupo que menos porcentaje
obtuvo en la escala de aceptacion de la conducta agresiva. Estas respuestas nos indican
que es una persona gque no suele enfadarse constantemente, desconfia de a gunas personas'y
se siente frustrado por no tener |as oportunidades de las que otros puedan beneficiare.



ANALISIS DE DOCUMENTOS.- En cuanto al andlisis de documentos de la institucion, es
un adolescente que no presenta grandes rasgos de agresividad ya sea fisica o verbal, por lo

contrario, suele mostrarse tranquilo pero con cierta desconfianza hacialos demés.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacion muestra sentimientos de tranquilidad y pasividad, se observa cierto grado de
desconfianza con algunos comparieros, denota sentimientos de culpabilidad, mantiene €l

respeto hacia las demas personas y tiende a mantenerse ocupado en diferentes actividades.

CASO 7
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija, Cercado € 15 junio de 1994
Edad : 14 afos.
Nivel de Instruccion : 1ro de Secundaria
N° de hermanos : 5 Hermanos
Lugar que ocupa. : ler lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente de referencia, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad
de 3 afos por € delito de violacion y asesinato. En la presente gestion e adolescente
estuvo asistiendo a un establecimiento educativo publico fuera del centro en bien de su
formacién personal 'y el beneficio del derecho a la educacion, medida que fue revocada

por incumplimiento y desinterés al proceso de formacién pedagogica.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron |os siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nivel de

aceptacion a la agresividad gque presenta es de un 58% en comparacion con € nivel de no



aceptacion a la agresividad que tiene un porcentgje de 43% y un total de respuestas en

neutro de 0%.

Este porcentgje muestra que €l nivel de aceptacion de agresividad del interno es elevado,
presentando demasiada disminucion en los demés porcentajes. Esta respuesta da a conocer
gue es un adolescente con tendencias a desencadenar una conducta agresiva ya sea fisica o
verbal, denota desconfianza, inseguridad y reacciona atodo aquel estimulo que no sea de su

agrado o que esté en contrade |o que é manifiesta.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- De acuerdo a andlisis de datos en la institucion, este
adolescente posee mayor fijacion a la tierra con rasgos de agresividad, poder de dominio
socia éintelectual, terquedad, aferramiento a las propias ideas con mal humor. Se observan

rasgos de primitivismo y debilidad mental.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacion, es un adolescente inquieto, preocupado, torpe en la forma de reaccionar hacia
los demas. En cuanto al juego y la relacion con los demas denota demasiada agresividad

tanto verbal como fisica, 1o que lo lleva a tener problemas con los demas compafieros en la

institucion.
CASO 8
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Trinidad Depto. Beni el 17-02-1993
Edad : 15 afios.
Nivel de Instruccion . ler curso de nivel primario (incompleto)
N° de hermanos : 6 Hermanos
Lugar que ocupa. - 4to lugar
Religion : Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”



ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente en mencion, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad de

5 aflos por e delito de violacion.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron los siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nivel de
aceptacion a la agresividad que presenta es de un 56% en comparacion con € nivel de no
aceptacion a la agresividad que tiene un porcentgje de 46% y un total de respuestas en

neutro de 0%.

Este porcentaje muestra que e nivel de aceptacion de agresividad del interno se encuentra
superior alos demés resultados, presentando total disminucion en los porcentajes neutros.
Estos resultados nos revelan que es un adolescente capaz de reaccionar a los estimulos
mediante la conducta agresiva y verbal, denota desconfianza hacia las demas personas y
tienen dificultades para poder controlar su genio, lo que hace que llegue a amenazar a sus

companeros.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- De acuerdo a andlisis de datos en la ingtitucion se
perciben rasgos de agresividad, inmadurez emociona y egocentrismo. Pobreza de recursos
internos, falta de estimulacion del medio. Carece de habilidad manual, aunque demuestra
ser mas préactico que tedrico. Es de orientacion intro-extrovertido, denota inhibicion de los
impulsos, inexacta valoracion de si mismo, que puede ser por sencillez o por sentimiento de

inferioridad.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacion, es un interno que presenta dificultad para hablar debido a trastorno de
lenguagje en la pronunciacion de palabras. Denota agresividad mas fisica que verbal; en
cuanto al juego y la relacion con los demés suele adaptarse a las normas y reglas
establecidas y no presenta problemas con |os demas comparieros en lainstitucion.



CASO 9

DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija Cercado e 23 de nov. de 1993
Edad : 15 afios.
Nivel de Instruccion . 6to de primaria superior
N° de hermanos : 6 Hermanos
Lugar que ocupa. : 5to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente en referencia, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad
de 3 aflos por € delito de asesinato. Anteriormente fue conducido por los delitos de robo,
dafio a la propiedad privada y hurto, egresando posteriormente por desistimiento de las

partes demandantes.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron los siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nivel de
aceptacion a la agresividad que presenta es de un 46% en comparacion con € nivel de no
aceptacion a la agresividad que tiene un porcentgje de 21% y un total de respuestas en
neutro de 35%.

Este porcentaje nos muestra que €l nivel de aceptacion de agresividad se encuentra exaltado
en relacion a las demas respuestas. Estos resultados nos dan a conocer que es un
adolescente que reacciona mediante la conducta agresivay verbal, sin distinguir si son sus
comparieros, amigos o persona mayores a €. Denota desconfianza de forma general,
presentando escasa capacidad de tolerancia a la frustracion, renuncia a cumplimiento

dentro de lainstitucion, amenazando al persona de trabajo.



ANALISIS DE DOCUMENTOS.- De acuerdo a andlisis de datos en lainstitucion es un
adolescente con claridad en sus ideas. Sin embargo, los efectos de su comportamiento son
lamentables restandole la seguridad y la posibilidad de realizacion, denota demasiada
agresividad en la forma de expresarse con los demés, muestra actitudes de rebeldia y
terquedad casual.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacion, es un interno que presenta dificultad paratolerar ala frustracion, incapacidad
de tratar con las deméas personas, falta de respeto hacia su padre, sus pares, como asi
también a persona de la ingtitucion. En relacion con los demas, causa demasiados
problemas al tener conflictos con sus comparieros; le cuesta adaptarse alas normasy reglas

establecidas, presentando constantemente problemas en lainstitucion.

CASO 10
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : TarijaVillaMontes el 20 dejulio de 1995
Edad : 15 afios.
Nivel de Instruccién : 3ro de primariainferior.
Ocupacion . Estudiante
N° de hermanos : 1 Hermano
Lugar que ocupa. - ler lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente en mencion, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad de
3 afios por & delito de violacion y asesinato. Actuamente se, encuentra asistiendo a un

establecimiento de educacion publica.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:

A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron los siguientes resultados:



ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nivel de
aceptacion a la agresividad que presenta es de un 55% en comparacion con e nivel de no
aceptacion a la agresividad que tiene un porcentgje de 36% y un total de respuestas en
neutro de 10%.

El porcentgje nos muestra que € nivel de aceptacion de agresividad en relacion alas demas
respuestas se encuentra por encima de los demas porcentgjes. El que nos da a conocer que
es un adolescente que desconfia del medio que le rodea, reaccionando de forma agresiva
cuando se lo provoca mucho, tiende a discutir con los demas y presenta dificultades para

controlar su humor

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- De acuerdo a andlisis de datos en la ingtitucion se
observan rasgos de impulsividad con niveles de ansiedad, sentimientos de inseguridad y
desvalorizacion es un adolescente de apariencia tranquila y reservada con ciertas
dificultades para relacionarse con los demés, obedece y participa en las diferentes

actividades al interior se denotala existencia de conflictos.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacién, es un adolescente que pocas veces suele mostrar su agresividad, e mismo
menciona que cuando se encuentra bajo los efectos del alcohol o algun estimulante suele
causar dafio a las demés personas. En relacion con los demés, se observa tranquilidad pero
cuando se le provoca lo suficiente suele reaccionar mediante golpes, suele adaptarse a las
normas y reglas establecidas constantemente no presenta problemas en lainstitucion.

CASO 11
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : San Blas Tomina Chuquisaca el 30-06-92
Edad : 16 afios.
Nivel de Instruccién : 6to de primaria superior.
Ocupacion . Estudiante
N° de hermanos : 6 Hermano

Lugar que ocupa. : 2do lugar



Religion . Catolica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente en referencia, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad
de 1 afio y 6 meses por €l delito de robo agravado y evasion. Actualmente se encuentra

asistiendo a clases dentro de la infraestructura de la institucion.
RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron los siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nivel de
aceptacion a la agresividad que presenta es de un 86% en comparacion con e nivel de no
aceptacion ala agresividad que tiene un porcentagje de 8% y un total de respuestas en neutro
de 8%.

Este porcentaje muestra que € nivel de aceptacion de agresividad se encuentra por encima
del porcentgje en relacion a sus demas comparieros, dandonos a conocer la escasa
tolerancia ala frustracion. Este es un adolescente que presenta una conducta de agresividad
fisicay verbal con las personas y amistades que lo rodean. Denota desconfianza hacia los
demés, dificultades para controlarse personalmente, suele mostrar envidia con sus pares 'y

tiende a perder €l control, sin razones justificadas.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- De acuerdo a andlisis de datos en la institucion es una
persona con desafectos permanentes, escasa capacidad de tolerancia, siempre esta a la
defensiva, prefiere mantenerse solo y aislado es autoritario cuando “siente” que o agreden.
Se encuentra como alguien en la busqueda de resultados inmediatos, permanente
regresion afectiva con escasa necesidad de compensar su inseguridad interior No es alguien
gue se somete a cambio ni tampoco interactlia con decision de cambio personal.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacion, es un adolescente impaciente que actta con orgullo y desconfianza, se muestra
rebelde e inseguro, trata de ser e punto de atencion, en la relacion con sus demés
comparieros, denota empatia. Cuando se toma medidas de castigos con dlos, tiene a



modificar su conducta actuando de forma agresiva, se adapta a las normas y reglas

establecidas, busca ser parte de las actividades y muestra aptitud para las artes en general.

CASO 12
DATOSPERSONALES:

Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija 23 de marzo de 1996
Edad : 13 afios.
Nivel de Instruccién : 5to de primaria.
Ocupacion . Estudiante
N° de hermanos : 5 Hermanos
Lugar que ocupa. : 5to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

ANTECEDENTESDEL ADOLESCENTE.

El adolescente en referencia, se encuentra en el centro “OASIS” con privacion de libertad
de 12 meses por € delito de robo agravado. Actualmente, se encuentra asistiendo a clases
dentro de lainfraestructura de lainstitucion.

RESULTADOSDE LOSINSTRUMENTOSY TECNICASAPLICADAS:
A partir de las pruebas aplicadas, se obtuvieron |os siguientes resultados:

ESCALA / INVENTARIO DE AGRESIVIDAD AQ DE BUSS Y PEERY.- El nive de
aceptacion a la agresividad que presenta es de un 56% en comparacién con € nivel de no
aceptacion a la agresividad que tiene un porcentgje de 23% y un total de respuestas en

neutro de 8%.

Este porcentaje nos muestra que €l nivel de aceptaciéon de agresividad esta primando por
encimadel porcentaje, en relacion asus demas respuestas, 10 que nos permite conocer que
es un adolescente que presenta una el evada conducta de agresividad fisicay verbal. Denota

desconfianza hacia sus propios comparieros y personas que lo rodean, muestra dificultades



para controlar su genio, tiende a amenazar otras personas, no puede evitar discutir con

personas que no estan de acuerdo con 4.

ANALISIS DE DOCUMENTOS.- De acuerdo a andlisis de datos en la institucion es una
persona con cierto nivel de agresividad, denota inseguridad y falta de apoyo. Muestra
desconfianza y busca proteccion en sus vinculos familiares, en este caso en su hermano

mayor, que se encuentra en el mismo centro.

ENTREVISTA ORAL Y OBSERVACION DIRECTA.- De acuerdo a las entrevistas y la
observacién, es un adolescente que actla de forma tranquila dentro de la institucion,
colaborando con las normas. A pesar de las reacciones que presenta ante las amenazas de
algunos comparieros, tiende a modificar rgpidamente su conducta. En la relacion con sus
demés comparieros, denota empatia, comparierismo, adaptdndose a las normas y reglas
establecidas.



6.2. DIAGNOSTICO GRUPAL.
6.2.1. RESULTADOS GENERALES DEL PRE TEST (AQ) DE BUSSY PERRY.

La presente tabla muestra cada una de las respuestas emitidas por cada adolescentes de la
institucion, donde podemos observar el porcentagje individual y €l porcentaje fusionado para
clasificar en respuestas de agresividad, respuestas neutrales y respuestas de no agresividad.

CUADRO N°3 INDICE GENERAL DE AGRESIVIDAD

DATOSDEL TOTAL DE RESPUESTAS
ADOLESCENTE

CASOS | EDAD AGRESIVIDAD | NEUTRO NO AGRESIVIDAD
CASO1 15 ANOS 31% 35% 36%
CASO2 | 14 ANOS 3% 15% 83%
CASO 3 15 ANOS 26% 13% 63%
CASO4 | 15ANOS 28% 33% 41%
CASO5 | 14 ANOS 35% 28% 38%
CASO 6 14 ANOS 25% 18% 56%
CASO7 | 15ANOS 58% 0% 43%
CASO 8 15 ANOS 56% 0% 46%
CASO9 | 15ANOS 46% 35% 21%
CASO10 | 13ANOS 55% 10% 36%
CASO11 | 16 ANOS 86% 8% 8%
CASO12 | 13ANOS 56% 8% 23%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

La tabla mencionada anteriormente es la suma de todas las respuestas emitidas por €
adolescente en cada una de sus escalas de respuesta. Posteriormente se transformaron los
resultados en porcentges y se agruparon en agresividad, no agresividad y respuestas

neutrales.



El presente gréfico presenta las cualidades paramétricas de agresion (AQ) de Bussy Perry
en adolescentes con privacion de libertad en el Instituto OASIS, tomadas como pre test para
elaborar un diagnéstico del nivel de agresividad general, donde se llevé a cabo la
intervencién de la musica como terapia para disminuir la agresividad de los internos en

dichainstitucion.

GRAFICA N°1 CUADRO GENERAL DE AGRESIVIDAD PRE TEST
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La grafica N°1 resume los datos generales del pre test, donde & nivel de la conducta
agresiva se encuentra con un porcentgje elevado de 42%, y le sigue de muy cerca la
conducta no agresiva con un porcentgje de 41% y un total de respuestas neutrales con un

porcentaje de 17%.

Estas cifras indican que la mayoria de |los adolescentes internos en la institucion, presentan
un nivel elevado de agresividad de acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar una

diferenciaminimaen el porcentaje de agresividad y no agresividad.

A pesar de esta realidad, la poblacion de esta institucion es una de las més elevadas en
cuanto a agresividad se refiere, por larebeldiay la conducta antisocial que presentan, por
lo que se encuentran cumpliendo una sentencia por un delito cometido ya sea grave o leve;
a diferencia de otros centros de apoyo como ser € centro de Prevencion de Libertad para
Adolescentes del sexo femenino (Trinidad Peralta) u otros centros donde se brinda apoyo a

nifios y adolescentes delacalle.



Estos adolescentes se encuentran privados de libertad por cometer delitos contra la
sociedad, vale decir que la mayoria de ellos son personas agresivas que por alguna razon
asumieron conductas anti sociales como ser asesinatos, violaciones, robos, etc., adiferencia
de un adolescente de familia estable, que asiste a un colegio y no presenta problemas de

conducta extrema.

Otro de los puntos para analizar son las respuestas neutrales, que dan la posibilidad de
negar o aceptar la agresividad en la escala nimero N°3 (la frase que dice ni verdadero ni
falso para mi) en € test de Buss y Perry, quedando en un valor que es agresividad o no

agresividad, ya que larespuesta dada por € interno puede favorecer a ambas.

Para los rangos de edad manegjados en esta Préactica Institucional Dirigida (12-14 afios
preadolescentes; 15-16 afios adolescentes) se presenta una mayor manifestacion de la
agresividad, lo cua podria explicarse en lo citado por Sevillay Hernandez (2006), quien
afirma que entre los 13 y los 15 afos es la edad en la que los aumnos, mayoritariamente,
suelen comportarse de forma violenta. Por su parte, Diaz Aguado (1999) suele caracterizar
este periodo como de rebeldia del proceso madurativo y es cuando mayoritariamente los

conflictos se resuelven de forma violenta

Y a que |os adol escentes se encuentran en una edad donde se suele manifestar la agresividad
y ser mas violentos, e hecho de estar en las cales y no recibir apoyo de su familia, hace
gue € descontrol de esta conducta mas € alcohol y las drogas los lleve a cometer

conductas agresivas y antisociales.



6.3. PROGRAMA DE INTERVENCION POR CASOS.

A continuacion se podra precisar e programa de intervencion que se llevo a cabo mediante
la mUsica como terapia psicoldgica para disminuir la agresividad, a través de los diferentes
materiales y sesiones establecidas en el periodo de intervencion con los adolescentes de la

institucion.

Este programa de intervencién se llevd a cabo en base a criterios de la musi coterapia como
ser laidentidad sonora (1SO), instrumentos y una estructuracién personal como ser equipo
de sonido, videoclipsy baile moderno.

CASO 1

DATOSPERSONALES:

Nombresy Apellidos : ANONIMO

Lugar y Fecha de Nac. : Tarija, Cercado el 8de Junio de 1993

Edad : 15 afios.

Nivel de Instruccion . 4to de Primaria

Ocupacion. : Ayudante de construccion

N° de hermanos : 9 hermanos

Lugar que ocupa. : 8vo lugar

Religion . Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television — Dvd
Instrumentos Corporales

1.S.0. (' Identidad sonora)

Instrumento musical ( violin)



DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Con e objetivo de utilizar la musica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, se llevd a cabo € tratamiento, que consté de varias reuniones individuales y
grupales. Entre ellas se empled la misica como instrumento para € relgjamiento en las

diferentes sesiones, también se usaron instrumentos para las terapias.

Mas que la visualizacion de videoclips y peliculas, en este caso e paciente hizo hincapié
en la escucha e interpretacion de piezas musicales mediante el equipo de sonido y € canto.
El adolescente tiende a mostrarse tranquilo, con & solo hecho de tomar un instrumento en
sus manos y poder reproducir y escuchar una melodia agradable a sus oidos, lo cua le

permite permanecer tranquilo por ciertos periodos de tiempo.

Suele interpretar obras de canto como ser coplas, cuecas, chacareras y canciones populares
(como ser la cumbia). Esto corrobora la informacion obtenida en la ficha musica (1.S.0)
donde nos indica que € @mbito musical de la mayoria de lafamiliaes el folklore, es en este
ambiente donde €l adolescente crecid y pudo adquirir los gustos musicales. Y cuando
escucha o interpreta algunas de esas canciones, |os recuerdos de sus padres y familiares
cercanos vuelven a su mente haciéndolo sentirse en el ambiente familiar, lo que hace que se

sienta un poco Mas sereno.

En lo colectivo, a observar y escuchar sonidos musicales los gustos son compatibles con
sus demés compafieros, manteniendo cierta estabilidad emocional y pasiva. Su interés por
las diferentes peliculas proyectadas son bgjos, al igua que por e baille 0 movimientos

corporales.

En conclusion, podemos decir que la musica como terapia psicol dgica para € adolescente,
fue de dptima aceptacion y favorecid en la disminucion de la agresividad, aumentando la
conducta pasiva en la escala de no agresividad y cumpliéndose €l objetivo planteado en la
préctica

CASO 2
DATOSPERSONALES:

Nombres y Apellidos : ANONIMO



Lugar y Fecha de Nac. . Tarija, San Lorenzo el 10 de mayo de 1994

Edad : 15 afos.

Nivel de Instruccién : 7mo de primaria

Ocupacion. . Estudiante

N° de hermanos . 4 hermanos

Lugar que ocupa. : 3er lugar

Religion : Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television — Dvd
Instrumentos Corporaes

1.S.0. ( Identidad sonora)

DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Con e objetivo de utilizar la musica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, se llevo cabd laterapia, que consto de varias reuniones individuales y grupales
entre las que se empled la masica como instrumento para € relgamiento en las diferentes

Sesiones.

El adolescente mostrd bastante relgjacion a escuchar las diferentes piezas musicales, € es
uno de los internos més pasivos en la institucion. De acuerdo al diagnostico establecido,
compatibiliza tanto € escuchar musica como observar las diferentes series y peliculas. Los

géneros que mas tiende a escuchar son € reggaetén y la cumbia.

En cuanto a las actividades de la institucion, se adapta facilmente ya sean deportivas o
culturales. Més que la visualizacion de videoclips series y peliculas € paciente hizo
hincapié en escuchar musica, mientras realiza los deberes de la institucién, o como cuando

realizalos trabajos para su colegio.

En las diferentes sesiones, € interno mostré bastante interés, buscando €l contacto para

poder expresar cOmo se siente al combinar la masica con sus actividades, expresando que le



relgja bastante y que le hace sentir mejor. Los gustos musicales de su familia son variados,
€S por eso que no se centra en un género musical especifico, teniendo afinidad con

diferentes gustos musicales.

En la parte colectiva, se adapta a las sesiones grupales, emitiendo sonidos con € cuerpo,
como ser palmas y realizando € intento de poder moverse al compas de la masica. Sus
gustos musicales son similares a los gustos de los demés, compatibilizando a escuchar las

diferentes canciones en el equipo de sonido.

En conclusion, € adolescente se mantuvo con un nivel de agresividad bajo. Los resultados

del pre y post no muestran cambios significativos, demostrando ser una persona mas

pasiva que agresiva.
CASO 3

DATOSPERSONALES:

Nombres y Apellidos : ANONIMO

Lugar y Fecha de Nac. : Tarija, Cercado € 7de enero de 1994

Edad : 14 anos.

Nivel de Instruccion : 1ro de Secundaria

Colegio. : Humberto Puerto Carrero

Ocupacion. . Lustrabotas.

N° de hermanos . 4 hermanos

Lugar que ocupa. - 4to lugar

Religion : Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television - Dvd
Instrumentos Corporales

1.S.0. ( Identidad sonora)



DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Con e objetivo de utilizar la musica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, se efectlio € tratamiento que constd de varias reuniones individuales y
grupales, entre elas se empled la masica como instrumento para € relgamiento, en las

diferentes sesiones.

La visualizacion de videoclips y peliculas para € andlisis de ciertos contenidos; entre ellos
las emociones que presentan |os persongjes de acuerdo a la estructura; se capta la misica
gue se encuentra por € fondo de cualquier expresion, ya sea de alegria o de tristeza,

ayudando a sentir empatia en algunos casos.

También se identifico la ficha sonora para la complementacion de datos en cuanto a su
identidad o gustos musicales ya sean del paciente y de su familia, en € desarrollo musical,
en € transcurso de su vida hasta el estado actual en que se encuentra.

De acuerdo a estos datos, se pudo trabajar con los gustos musicales del adolescente en
cuanto arelgacion y analisis, €l género musical de preferencia que maneja eslamusica hip
hop, rap y musica romantica. Escucha misica movida cuando se encuentra aburrido y
musica lenta cuando esta realizando una actividad, ésto hace que se encuentre tranquilo y

mantenga una visualizacion positiva de lavida.

A pesar de la adaptacion en la intervencion, se llega a la conclusion de que € adolescente
aumento € indice de agresividad, pero se mantiene € nivel que indica que lano agresividad
eslaque primaen € interno, manteniendo la posicién que se mencionaba a un principio de

gue el interno es una persona mas pasiva que agresiva.

CASO 4
DATOSPERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO.
Lugar y Fecha de Nac. : 09/06/94 Prov. De Salta Rep. Argentina.
Edad : 14 afnos.
Nivel de Instruccién : 5to de nivel primario aprobado

N° de hermanos : 6 hermanos



Lugar que ocupa. : 5to lugar

Religion . Catolica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television — Dvd
Instrumentos Corporaes

1.S.0. ( Identidad sonora)

DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Teniendo como objetivo la musica como terapia psicol6gica para disminuir la agresividad,
la intervencién llevada a cabo constd de reuniones individuales y grupales, en ellas se
empled la musica como instrumento para € relaamiento en las diferentes sesiones

destinadas a disminuir la agresividad.

La adaptacion a la musica en e Centro es bastante aceptada, en especial con este
adolescente que con € solo hecho de escuchar la misica o estar en contacto con su radio de
mano, puede pasar horas sentado mientras escucha sus temas preferidos o aquellos que le

traen recuerdos de su familia.

No presentd problemas para unirse a grupo de terapia de baile, asistiendo irregularmente.
Participd en agunas actividades organizadas por € Centro, muestra coordinacion al
moverse y baila con mucho interés, aunque su género musical preferido esla cumbia, por la

cual suele compatibilizar con sus comparieros en las diferentes canciones que escuchan.

Es un adolescente apegado a su madre, a escuchar algunas piezas que le gustan menciona
gue extrafia a su madre y que la musica | e trae recuerdos, haciéndolo sentir bien. El ambito
de la musica familiar esta dividido en diferentes géneros como ser folklore, cumbia y

reggaeton; ésto no afecta a interno ya que asume que lo que prefiere esla cumbia.



En e ambito colectivo existen algunas criticas por agunas canciones que son de
preferencia para sus deméas comparieros en € centro, pero no presentan mayores problemas,
ya que cuando sucede ésto suelen recurrir a escuchar misica en laradio de mano que cada

UNO POSee.

La visualizacion de videoclips y peliculas son otras de las actividades que Ilamaron la
atencion del interno, permitiéndole permanecer atento a contenido de dicha proyeccién
donde la reflexién de lo que sucede es interpretada diferenciando |o bueno y lo malo de lo

gue se observa.

En conclusion, se puede decir que la misica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad fue aceptada y presenta resultados Optimos en este adolescente, quien tiene un
contacto continuo con la misica y evidencia un andisis positivo de sus experiencias,

llegando a disminuir la agresividad y a aumentar |a conducta pasiva.

CASO 5
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fechade Nac.
Edad : 14 afos.
Nivel de Instruccién : 3ro de primaria
N° de hermanos . 4 hermanos
Lugar que ocupa. - 4to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:
Equipo de Sonido
Television — Dvd
Instrumentos Corporaes

1.S.0. ( Identidad sonora)



DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Con € objetivo de utilizar la muUsica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, se g ecutd laintervencion, que constd de reunionesindividualesy grupales; en
ellas se empled la masica como instrumento para € relgamiento en las diferentes sesiones,

con el objetivo de disminuir la agresividad.

Mucho mas que poder realizar movimientos con €l cuerpo o interpretar alguna cancién, €
simple hecho de escuchar musica u observar alguna pelicula o videoclips hace que €

adol escente se sienta pasivo.

En las sesiones individuales, |os recuerdos de su madre son lo que mas destaca, la musica
gue ella escuchabay la musica que le trae recuerdos de ella. Los gustos del adolescente y su
madre en cuanto a musica se refiere se compatibilizan, ambos muestran interés por la

musicafolklérica.

En ocasiones, suele mostrarse inquieto y agresivo, provocando a sus demas comparieros.
No participa mucho en las actividades grupales ya sean deportivas 0 musicales, prefiere las
reuniones individuales. Las actividades en las que normamente participa son cuando se

proyecta una peliculay se reflexiona sobre ella.

Expresa que su madre tocaba un instrumento musical (charango) y que cantaba musica
folkldrica haciéndolo bailar cuando é era méas pequefio, debido a que presenta problemas
en laarticulacion de las palabras no puede interpretar canciones musicales.

En conclusion, diremos que el adolescente Ilegd a aumentar el indice de agresividad, pero
el indice de no agresividad se mantiene en el mismo nivel de un inicio, mencionando que el
pre test fue tomado cuando este interno acababa de ingresar a lainstitucion. Por otra parte,
el adolescente estableci6 diferentes amistades en este periodo mostrandose mas confiado

en los demas ya que a un comienzo se mostraba bastante inhibido con sus comparieros.
CASO 6

DATOSPERSONALES:



Nombresy Apellidos : ANONIMO.

Lugar y Fechade Nac. . Tarija 13 de Febrero de 1995
Edad : 14 afos.
Nivel de Instruccién : 7mo de nivel primario superior aprobado
N° de hermanos : 5 hermanos
Lugar que ocupa. : 4to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television — Dvd
Instrumentos Corporales

1.S.0. ( Identidad sonora)

DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Teniendo como objetivo utilizar la mUsica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, la presente terapia consté de reuniones individuales y grupales, en las que se
empled la mlsica como instrumento para € relagjamiento en las diferentes sesiones, con

mirasa disminuir la agresividad.

L as actividades |levadas a cabo en sesiones individuales permitieron e conocimiento de los
gustos musicales del adolescente, € interés por egecutar movimientos corporales en
coordinacion con lamusicalo lleva a sentirse mas seguro de redlizar actividades musicales,

Su perseverancia por bailar es menos que por escuchar misica.

Los gustos por los géneros musicales actuales como e pop, hip hop, reggaeton y cumbia
hacen que permanezca tranquilo en € centro de rehabilitacion. Posee su propio material
musical, como ser materiales discograficos y videoclips, con los cuales se trabgj6 en las
terapias individuales. En dlas evidencio gusto por la misica clésica, mostrando bastante



conocimiento de los musicos que interpretan ciertas canciones que sonaron en diferentes

épocas, anivel mundial.

En cuanto a la observacion de las proyecciones de largometraje, muestra atencién en €
contenido, haciendo un andlisis a contenido que muestran las obras. En el ambito familiar,
se observa la preferencia por lamusica folklérica y la cumbia, canciones de estos géneros

permiten que el adolescente recuerde gratos momentos con diferentes familiares.

En e ambito grupal, es un interno que no se encierra en un solo género musical suele
compartir algunas canciones variadas con los demés.

Se llega a la conclusion de que €l tiempo que permanecio en la institucion fue € suficiente
para establecer y adaptarse a la forma de vida con los demas internos, siendo este otro de
los casos en gque se ve un aumentd notorio de la agresividad. El pre test fue tomado cuando
el adolescente ingresaba a centro, mostrandose callado e inofensivo, por |o que constituiria

variacion en los cambios de conducta

CASO 7
DATOSPERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija, Cercado & 15 junio de 1994
Edad : 14 anos.
Nivel de Instruccién : 1ro de Secundaria
N° de hermanos - 5 hermanos
Lugar que ocupa. : ler lugar
Religion . Catolica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television — Dvd

Instrumentos Corporales



1.S.0. ( Identidad sonora)

DESARROLLO DE LA INTERVENCION

Con e objetivo de utilizar la musica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, la siguiente intervencion llevada a cabo constd de reuniones individuales y
grupales, entre ellas se empled la misica como instrumento para € relgamiento en las
diferentes sesiones, con el fin de disminuir la agresividad.

El adolescente participd de las sesiones individuales, mostrando un gran interés por la
musica en cuanto se refiere a escuchar. Las actividades que realizaba fueron mas solitarias,
ya que en la mayoria de las veces, éste recurria atomar sus materiales (como ser materiales
discograficos y videos) acercandose a equipo de sonido o la television, se acomodaba y

escuchaba atentamente su musica, siendo paraél unaformade relgarse y sentirse bien.

Lamusica, en e ambito familiar, es tomada en cuanto por é con muchaimportanciaya que
existe un nimero amplio de canciones que suele escuchar y recordar. Estuvo ligado durante
su crecimiento al ambiente de la musica romantica en, sus diferentes géneros; es por eso

gue en sus gustos actuales se encuentra la cumbia romantica.

Menciona que a veces no le gusta escuchar musica romantica por que le pone un poco
triste.

Tiende a observar a sus demas comparieros cuando participan en las terapias de baile y
canto, tratando de seguirlos en algunas de |as letras que le [laman la atencion, se muestra un

poco aeado del grupo cuando se realizaron este tipo de sesiones.

En conclusion, no se llegd a disminuir la agresividad, siendo uno de |os internos que posee
un nivel elevado de agresividad y que manifiesta querer cambiar esa conducta; por €
contrario, la agresividad aument6 ya que durante la intervencion se presentaron cambios de

medidas que afectaron al adolescente.

CASO 8
DATOSPERSONALES:



Nombresy Apellidos : ANONIMO

Lugar y Fechade Nac. : Trinidad Depto. Beni el 17-02-1993
Edad : 15 afios.
Nivel de Instruccién . 1ler curso de nivel primario (incompleto)
N° de hermanos . 6 hermanos
Lugar que ocupa. : 4to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television — Dvd
Instrumentos Corporaes

1.S.0. ( Identidad sonora)

DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Teniendo como objetivo utilizar la misica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, la presente terapia llevada a cabo consté de reuniones individuales y grupales,
en ellas se empled la musica como instrumento para € relgamiento en las diferentes

sesiones para disminuir la agresividad.

En cuanto alas sesiones individuales, el adolescente suele hablar muy poco pero fue uno de
los més activos en sumarse a la terapia grupal relacionada con €l baile presentando ritmo al

realizar cada movimiento y gusto por la musica que se empleaba paralaterapia.

Al igual que los demas, presenta cierto material en cuanto a musica se refiere, € escuchar
su propia musica le hace sentirse menos preocupado ya gue menciona que es muy aburrido
estar en el centro, se suma a las actividades diarias con facilidad ya sean a observar una

pelicula o jugar un partido de futbol.

La mayoria de su infancia la vivié separada de sus padres, su hermano tomé la
responsabilidad como tutor del interno. La masica que influy6 bastante en su vida fue la
cumbia, actualmente sus gustos musicales son variados y compatibilizan con los de sus

comparieros como ser cumbia, reggaeton, etc.



En cuanto a ambito colectivo, se adapta facilmente a jugar o realizar una sesion entre
amigos, mostrando interés por e baile en grupo y e canto interpretando canciones de su
preferencia; a escuchar algunas canciones del recuerdo menciona que existe una
particularmente que | e trae recuerdos de sus padres cuando él vivia con ellos.

En conclusion, es un interno que se favorecio de la intervencion y que presentd cambios
positivos en la disminucion de la agresividad y e aumento de la conducta no agresiva

mostrando una conducta de tranquilidad y atraccién por la musica especificamente €l baile.

CASO 9

DATOSPERSONALES:

Nombresy Apellidos : ANONIMO

Lugar y Fecha de Nac. . Tarija Cercado € 23 de nov. de 1993

Edad : 15 afios.

Nivel de Instruccién . 6to de primaria superior

N° de hermanos . 6 hermanos

Lugar que ocupa. : 5to lugar

Religion : Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido

Television - Dvd

Instrumentos Corporaes

1.S.0. ( Identidad sonora)
DESARROLLO DE LA INTERVENCION:
Con e objetivo de utilizar la musica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, se realizé la intervencion que consto de reuniones individuales y grupales; en

ellas se empled la musica como instrumento para € relgamiento en las diferentes sesiones
afin de disminuir la agresividad.



Es uno de los internos que mayores problemas presenta en la institucion, mostrando
rebeldia para toda actividad que se realiza; antes de la intervencion era complicado poder
establecer un rapport con e adolescente pero, a medida que paso € tiempo se tuvieron que
buscar diferentes técnicas para poder establecer ese |apso de confianza.

Su participacion en cuanto a las terapias grupal es fue escasa, intentando unirse en ocasiones
al grupo, pudiendo realizar algunos movimientos; pero su baja tolerancia a la frustracion
hace que se rinda fécilmente. En las sesiones individuales, después de varios intentos se
pudo avanzar con lamusicay sus gustos en |os diferentes géneros, mencionando una fuerte
atraccion por la musica romantica de los géneros reggaeton y la cumbia. Tiene amplio
conocimiento de la musica en su familiay como ésta influyo en su vida, €l recuerdo de su
padre con € gue no tiene buena relacién y de su familia, ya que, € menciona que existen

recuerdos cuando escucha ciertas canciones.

En las Ultimas sesiones se pudo trabgjar bastante en e ambito individual utilizando su
propia musica, 1o que hizo que se tenga una mejor relacién, tanto con e personal como con
sus compafieros en las diferentes actividades de la institucion, compatibilizando ciertos
gustos musicales y proyecciones de largometraje, pero muestra poca reflexion en cuanto al

contenido emitido.

Siendo uno de los internos mas rebeldes de la institucion, los cambios que se ven
actualmente son favorables para €l personal de dicho centro, aunque las respuestas del post
test nos indican que la agresividad aumento y la no agresividad disminuyd, su conducta en

la institucion es positiva, mostrando poca rebeldia y manteniendo una mejor relacion con

los demas.
CASO 10
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : TarijaVillamontes &l 20 dejulio de 1995
Edad : 15 afos.
Nivel de Instruccién : 3ro de primariainferior.

Ocupacion . estudiante



N° de hermanos : 1 hermano

Lugar que ocupa. : ler lugar

Religion : Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television - Dvd
Instrumentos Corporales
1.S.0. ( Identidad sonora)

Instrumento musical ( violin)

DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Teniendo como objetivo utilizar la misica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, la intervencion llevada a cabo consto de reuniones individuales y grupales en
ellas se empled la masica como instrumento para € relgamiento en las diferentes sesiones,

afinde disminuir laagresividad.

Tanto en las sesiones individuales como grupales, éste es un adolescente que trabg6 con
bastante entusiasmo, primeramente en la parte de los movimientos (baile) mostrando
bastante ritmo a marcar ciertos pasos. El interés por la musica es bastante amplio, en las
sesiones individuales mostraba interés por € canto y la composicion de letras, ésto lo
Ilevaba a mantenerse ocupado con las diferentes actividades que se llevaban a cabo en la

institucion.

Los intentos por reproducir sonidos agradables en e violin hacen que se muestre mas
contento y tranquilo, mantiene cierta atraccion por los sonidos en musica clésica romantica
y reggaeton. La muasica romantica y folklorica le trae recuerdos de su familia, entre ellos a

su padre y madre ya que crecio con estos sonidos en su infancia.



El desenvolvimiento en lo colectivo, tanto en la musica como en e deporte es bastante
favorable se adapta con facilidad, comparte con los demas a ver una pelicula y poder

comentar sobre lo que sucedio.

Participd activamente de las actividades culturales, tanto en baile como en canto con los
demés comparieros, llegando a componer una letra y mostrando interés por el canto y €

baile.

En conclusién, es un adolescente que reacciona a los estimulos que le afectan, pero la
mayoria del tiempo se encuentra tranquilo y a pesar de que se sumo positivamente a la
terapia, los indices de agresividad estan por encima de la conducta de no agresividad, tanto

en el pre test como en €l post test.

CASO 11
DATOSPERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : San Blas Tomina Chuquisaca el 30-06-92
Edad : 16 afos.
Nivel de Instruccién . 6to de primaria superior.
Ocupacion . estudiante
N° de hermanos . 6 hermanos
Lugar que ocupa. : 2do lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:
Equipo de Sonido
Television — Dvd
Instrumentos Corporales

1.S.0. (' Identidad sonora)

Instrumento musical (violin)



DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Con e objetivo de utilizar la musica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, la presente intervencion consté de reuniones individuales y grupales, en ellas
se empled la misica como instrumento para € relgamiento en las diferentes sesiones para

disminuir laagresividad.

La intervencion, en e presente caso, nos habla de un adolescente que en el diagnostico
inicial muestra el mayor porcentaje de agresividad que se encontrd (por encima de todos los
demés); a pesar de eso es un interno que mostrd bastante interés por las terapias tanto

grupales como individuales manifestando capacidad y talento en las diferentes areas.

Comenzamos con la parte de los movimientos en e baile, de diferentes temas musicales
con los demés internos, lo que fue asimilando rpidamente, llevando € ritmo
correspondiente. En la parte del canto, mostré un buen desarrollo de la parte auditiva,

captando rgpidamente las melodias y las voces.

Suele mostrar facilidad para desarrollar actividades con los demés, comparte los gustos
musicales en los géneros musicales de cumbia reggaetdn y romantica identificandose con
las canciones que hablan de la calle porgque le traen recuerdos de su infancia.

Al ser el que presenta e mayor porcentaje de agresividad se adapta muy bien a variadas
actividades que se le presenten, pero la reaccion ante algo que no esté de acuerdo, hace que
pierda la tolerancia a la frustracién dejandolo todo y no prosigue con lo que habia
comenzado hasta que se tranquiliza.

En conclusién, diremos que e indice de agresividad se mantiene estable disminuyendo la
conducta no agresiva en cifras minimas. Siendo un adolescente que posee taento y
habilidades en diferentes areas no logra escoger una actividad exacta que pueda dedicarle €l
tiempo necesario, su conducta y forma de reaccionar no le permiten avanzar,

manteni éndose en la misma situaci on.

CASO 12

DATOSPERSONALES:



Nombresy Apellidos : ANONIMO

Lugar y Fechade Nac. : Tarija 23 de marzo de 1996

Edad : 13 afios.

Nivel de Instruccién : 5to de primaria.

Ocupacion . estudiante

N° de hermanos : 5 hermanos

Lugar que ocupa. : 5to lugar

Religion : Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”
INSTRUMENTOS:

Equipo de Sonido
Television — Dvd
Instrumentos Corporales

1.S.0. ( Identidad sonora)

DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Teniendo como objetivo € utilizar la mlsica como terapia psicolégica para disminuir la
agresividad, la actual intervencion consté de reunionesindividuales y grupales, entre ellas
se empled la musica como instrumento para e relajamiento en las diferentes sesiones, para

lograr disminuir la agresividad.

Es un adolescente que presenta atraccion por los géneros de musica folklérica cumbia y
reggaeton, siendo éstala musica que escuchaba en su infancia. En la actualidad presenta
atraccion por la misma; en las actividades grupales con los demés solia sumarse en
momentos muy breves, prestando mas atencidn a escuchar que aplicar los movimientos de

|os diferentes ritmos.

Su familia esta ligada a los géneros musicales de la musica folklérica y no menciona temas

que le recuerden a su familia, més bien los temas que actuamente le atraen. Compatibiliza



con sus comparneros en los géneros musicales de moda y suele prestar mayor atencion alas

series y peliculas proyectadas.

En las actividades de la institucion participa siempre y cuando |os otros participen, ya que
se dgjainfluenciar féacilmente con los demés cuando asumen conductas de rebeldia. Por otra
parte, se muestra pasivo a escuchar sus canciones, e cuando realiza una actividad o se

encuentra solo.

En conclusién, podemos mencionar que existe un aumentd no significativo en la
agresividad como también una disminucion minima en la conducta de no agresividad; cabe
mencionar que este es otro de los casos donde se tomd € pre test cuando e adolescente
acababa de ingresar a la institucion y que posteriormente Ilegaria a adaptarse a centro de
rehabilitacion.



6.4. EVALUACION FINAL DEL (POST TEST).

Laaplicacion del post test se realizé individua mente a cada uno de |os adol escente después
del desarrollo de intervencion, € test psicolégico de agresividad de Buss y Perry fue €
anico instrumento empleado para medir e nivel de agresividad en |la etapa del post test, ya
que las otras técnicas (como ser entrevista oral 0 andlisis de documentos) no nos permiten
tener un resultado como diagnostico final después de la intervencion por e tiempo que
lleva redlizarlos y en € caso de andlisis de documentos porque los datos se mantienen
estéticos.

Es por eso que los resultados del test psicol6gico de Buss y Perry para €l diagnostico final,

serédn mencionados directamente en la comparacion o sintesis del diagnostico inicial y final.
6.4.1. RESULTADOS GENERALESDEL POST TEST (AQ) DE BUSSY PERRY.

La presenta tabla nos da a conocer cada una de las respuestas emitidas por cada
adolescentes de la ingtitucion donde podemos observar el porcentge individual y €
porcentgje fusionado para clasificar en respuestas de agresividad, respuestas neutrales y

respuestas de no agresividad.



CUADRO N°4 [NDICE GENERAL DE AGRESIVIDAD

DATOSDEL TOTAL
ADOLESCENTE

CASOS | EDAD AGRESIVIDAD | NEUTRO | NO AGRESIVIDAD
CASO1 | 15ANOS 25% 10% 65%
CASO2 |14 ANOS 26% 13% 63%
CASO3 | 15ANOS 40% 3% 58%
CASO4 | 15 ANOS 18% 33% 51%
CASO5 | 14 ANOS 45% 15% 38%
CASO6 | 14 ANOS 60% 0% 41%
CASO7 | 15ANOS 65% 18% 18%
CASO8 | 15ANOS 31% 10% 61%
CASO9 | 15ANOS 58% 10% 33%
CASO 10 | 13 ANOS 50% 8% 43%
CASO 11 | 16 ANOS 86% 10% 5%
CASO 12 | 13 ANOS 53% 40% 8%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

El cuadro N° 6 muestra la suma de todas las respuestas emitidas por el adolescente en cada
una de sus escalas de respuesta. Posteriormente, se llegaron a transformar |os resultados en

porcentajes y a agruparlos en agresividad, no agresividad y respuestas neutrales.

El presente cuadro presenta las cualidades paramétricas de agresion (AQ) de Buss 'y Perry
en adolescentes con privacion de libertad en € instituto OASIS, tomadas como post test
para elaborar la comparacion del resultado inicial y final sobre el nivel de agresividad en la
intervencion que se llevd a cabo, con la musica como terapia para disminuir la agresividad

en lainstitucion OASIS.



GRAFICA N°2 CUADRO GENERAL DE AGRESIVIDAD POST TEST
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El presente grafico nos indica que la mayoria de los adolescentes internos en la institucién
presentan un nivel elevado de agresividad, de acuerdo alos datos obtenidos del post test. Se
puede observar que el porcentgje de agresividad aumentd a 46%, quedando la no

agresividad con un 40% y las respuestas neutrales en un 14%.

Menos del 50% de los internos tuvieron cambios notorios en la disminucion de la conducta
agresiva y mas del 50% aument6 la conducta agresiva con datos obtenidos, donde la

diferencia no es muy notable.

Uno de los puntos indicados individualmente en la sintesis del diagndstico inicial y fina
sobre e grupo de adolescentes que hizo su ingreso cuando se aplicaba el pre test, por €
delito de robo agravado, los que mostraron cifras notables de no agresividad rechazando la
conducta agresiva y mostrandose indefensos e inocentes ante las entrevistas realizadas y
explicando la no comodidad en la institucion, diciendo que preferian estar en sus casas y

gue no les gustaba el lugar.

Las aclaraciones de los padres y familiares mencionan que estos adolescentes salian de sus
casas y no retornaban a descanso nocturno por dias continuos quedandose en las calles por

dias y noches enteras.

Al ingresar a esta institucion, los adolescentes no tenian conocimiento de los otros internos

gue se encontraban, ya que comunmente |0s internos que se encuentran en periodos largos



siempre tratan de provocar miedo en los nuevos internos por los cuales |os otros muestran
cierta aprension en las primeras semanas de adaptacion. La observacion directa permitio
percibir como se desenvuelven los internos nuevos con los antiguos a medida que pasa €
tiempo en el que se encuentran en lainstitucion, siendo ésta una de las variables extrafias en
los resultados obtenidos en € prey post test.

L os adolescentes nuevos, al irse estableciendo poco a poco en sus relaciones con los demés,
se mostraban més en confianza emitiendo una conducta diferente a la que tenian a un
comienzo. Cabe mencionar que entre los internos antiguos se encontraban |os mas rebel des
y los que tenian los indices méas elevados de agresividad, quienes permanecian por delitos

demasiado graves.

Lainfluencia de las conductas que ya se encuentran en los internos de la institucién es otra
de las variables por tomar en cuenta para € presente andlisis, porque de alguna u otraforma
éstas pueden provocar ciertas conductas en los demas. Recordemos que la influencia del

grupo puede llevar a optar las mismas conductas que éstos poseen.

Otro de los puntos en tomar en cuenta es la atraccion por la musica, que todos los
adol escentes tienen y que practican todos los dias, més alé de la atraccion o el gusto existe
los que estdn més sujetos a prestar atencion o dedicarse a actividades musicales ya sea
baile, canto, expresion corporal, composicion o simplemente tocar un instrumento, los
cuales presentan una actitud activa por la musica. También existen aquellos que solo
escuchan y observan quienes presentan una actitud pasiva por lamusica. En laintervencion
realizada podemos observar que aquellos adolescentes activos en la musica presentaron
cambios en € pre test y post test, donde se manifiesta la disminucion de la conducta

agresivay el aumento de la conducta no agresiva o pasiva.

El instrumento aplicado cuestionario/ escala (AQ) de agresividad de Buss y Perry presenta
una opcion de respuesta que es (ni verdadero ni falso para mi) lo cua da entender una
respuesta neutra, es decir no g ecutd dicha conducta agresiva como también tengo la opcién
de que si podria g ecutar una conducta agresiva. Este item de respuestas neutras, en algunos
es bastante evidente ya que si llegamos a fusionar |as respuestas neutras con la conducta
agresiva o hien con la conducta no agresiva, los porcentgjes tendrian cambios notables para

ambos extremos.



6.5. SINTESISDEL DIAGNOSTICO INICIAL Y FINAL.

A continuacion se manifiestala sintesis del diagnéstico inicial y final de la prueba aplicada,
escala de agresividad (AQ) de Buss y Perry en € pre test y post test de la intervencion
llevada a cabo junto con los diferentes métodos empleados en la préactica.

CASO 1
DATOSPERSONALES:

Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija, Cercado el 8de Junio de 1993
Edad : 15 afios.
Nivel de Instruccion . 4to de Primaria
Ocupacion. : Ayudante de construccion
N° de hermanos : 9 hermanos
Lugar que ocupa. : 8vo lugar
Religion . Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos en el post test podemos observar 1os cambios en la
disminucion de la agresividad, 10 que muestra diferencias bastante notorias con mas del
50% de aumento en los items de no agresividad, haciendo una diferencia importante con

las pruebas obtenidas en € pre test.

Este es un adolescente que se adaptd bastante bien a la intervencién mostrando cambios
favorables para la disminucién de la agresividad, la atraccién por los instrumentos

musi cales hace que puedarelgarse, a igua que escuchar o entonar una pieza musical.

Es una persona que suele comunicarse con los demés a su manera, Se muestra un poco torpe
en las dinamicas y juegos pero € asume que es su forma de ser. La relacion con sus padres
es favorable, ya que suelen visitarlo constantemente, siendo ésta la forma de expresar su
carifio y amor a interno. Estos momentos donde se encuentra conversando o compartiendo
con sus familiares, hacen que puedan mejorar bastante su estado de animo



GRAFICA N°3 PRE TEST (CASO 1)
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CASO 2
DATOSPERSONALES:

Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fechade Nac. : Tarija, San Lorenzo el 10 de mayo de 1994
Edad : 15 afios.

Nivel de Instruccién : 7mo de primaria



Ocupacion. : Estudiante

N° de hermanos : 4 hermanos
Lugar que ocupa. : 3er lugar
Religion . Catolica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

De acuerdo a diagnéstico inicial éste es uno de los adolescentes que menos agresividad
presenta, sumando un total de 83% en no agresividad, y un 3 % en agresividad; la
intervencion llevada a cabo fue de bastante apoyo, ya que € interés del adolescente era

notorio a realizar diferentes preguntas constructivas.

En lainstitucion era el adolescente més pasivo entre los internos, hoy en dia se encuentra
en libertad, estudiando en su comunidad, larelacion que lleva con sus padres es bastante
favorable. A pesar de eso, los resultados del post test muestran una disminucion en laescala

de no agresividad y aumento en la escala de agresividad.

De acuerdo a estos datos, el adolescente es una persona que reacciona a estimulos que
pueden causarle dafio, utilizando sus medios de defensa, ya que en €l pre test omitia todos
los items de reaccion ante cualquier estimulo que pudiera ser perjudicia o pudiera causarle

alguin dafio.

GRAFICA N° PRE TEST (CASO 2)
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GRAFICA N°% POST TEST (CASO 2)
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CASO 3
DATOSPERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fechade Nac. : Tarija, Cercado @ 7de enero de 1994
Edad : 14 aios.
Nivel de Instruccion : 1ro de Secundaria
Colegio. : Humberto Puerto Carrero
Ocupacion. : Lustrabotas.
N° de hermanos . 4 hermanos
Lugar que ocupa. > 4to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

De acuerdo a los resultados tanto en el pre-test y post test se puede observar que no existen
cambios notorios, las respuestas brindadas en e post test indican que € nimero de no
aceptacion en la respuesta de (completamente falso para mi) es un elevado porcentgje en
relacion al pretest, tomado ainicios de laintervencion.



Siendo un joven que manifiesta su arte mediante el deporte (futbol), en las Ultimas semanas
ha disminuido e porcentaje de sus calificaciones en e establecimiento educativo, lo que
hace que muestre preocupacion y se sienta inseguro cuando se realizo la aplicacion del post
- test.

El interno es una persona que muestra cierta tranquilidad pero que se dga influenciar
facilmente con los demés, € apoyo de sus padres es favorable y su conducta manifiesta el
deseo de poder terminar una carrera a igual que poder ascender en lo que més le apasiona,
como lo es e fatbal.

GRAFICA N°7 PRE-TEST (CASO 3)
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CASO 4

DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO.
Lugar y Fecha de Nac. : 09/06/94 Prov. De Salta Rep. Argentina.
Edad : 14 afos.
Nivel de Instruccion : 5to de nivel primario aprobado
N° de hermanos . 6 hermanos
Lugar que ocupa. : 5to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

Siendo un adolescente que muestra interés por escuchar las diferentes melodias podemos
observar que existen cambios en e post test ampliandose la no agresividad, lo cual nos
indica que & mismo hecho de estar en contacto con la misica hace que € interno se sienta

bien.

No presentaba un nivel de agresividad elevado, pero se llegbé a disminuir la agresividad y a
aumentar la no agresividad con una diferenciadel 10 %. A un comienzo de la intervencion,
el interno (segun e diagnostico) no presentaba rasgos elevados de agresividad y los
resultados obtenidos nos indican que se adaptd a la parte de intervencion, obteniendo

ventajas favorables.

El paciente es una persona que asume la responsabilidad por la que se encuentra en dicha
ingtitucion, la relacion con sus padres es bastante positiva, ya que constantemente se
encuentran visitandolo y compartiendo. Otras de las terapias que comparte es la terapia
ocupacional gue lo mantiene ocupado mientras escucha musica y realiza los trabgos,
manteniéndolo tranquilo mientas €l tiempo para ellos pasa lentamente.



GRAFICA N°9 PRE TEST (CASO 4)
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CASO 5
DATOS PERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. s
Edad : 14 afos.

Nivel de Instruccién : 3ro de Primaria



N° de hermanos . 4 hermanos

Lugar que ocupa. > 4to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos en el post test €l nivel y en comparacion con € pre

test la agresividad aumenté un 10 % y la no agresividad se mantuvo estable. Cabe
mencionar que cuando se aplicd € pre test € adolescente se encontraba ingresando a la
institucion por el delito de robo agravado, y la conducta que tenia en esos momentos era
pasiva ya que no conocia alamayoriad los internos.

En todo e proceso de la intervencion se adaptd a la institucion formando amistades y
tomando més confianza con los demés internos, por lo cua se cree que fue una de las

razones por las que se dio e aumentd en la agresividad.

Desde otro punto de vista, la no aceptacidn se mantuvo con e mismo porcentgje. El interno
se adapt6é a la intervencion y las diferentes sesiones terapéuticas mostrando un interés
medio por las actividades que se realizaban. Es una persona que se muestra indefensa ante
los demas. Después de su ingreso a la ingtitucion, a establecer confianza, su
comportamiento eramésingenuo con los demas, llegando a provocar a sus pares.

GRAFICA N° 11 PRE TEST (CASO 5)
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GRAFICA N°12 POST TEST (CASO 5)
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CASO 6
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO.
Lugar y Fechade Nac. : Tarija 13 de Febrero de 1995
Edad : 14 aios.
Nivel de Instruccion : 7mo de nivel primario superior aprobado
N° de hermanos : 5 hermanos
Lugar que ocupa. : 4to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

Los resultados obtenidos en e pre test indicaban un porcentgje bajo en agresividad y
elevado en no agresividad a comparacion con e post test los resultados obtenidos son

elevados en agresividad y bajos en no agresividad.

A su ingreso, €l adolescente muestra timidez y miedo, en estas circunstancias se aplica el
pre test que mas adelante tendra cambios notorios. La familia no se presentd |los primeros
dias, existiendo hasta el momento poco interés por el adolescente. El paciente se siente solo

y menciona que esta acostumbrado, ya que desde muy pequefio salia de su casa para poder



trabgjar, incluso tuvo que salir del pais por bastante tiempo a causa del trabgjo, para

sobrevivir.

El trabgo de intervencion se llevd a cabo a igual que con los demas internos, €
adol escente mostrd poco interés, intentando sumarse alas terapias grupales pero preferia
mas escuchar y observar.

En este caso, debemos mencionar que este interno ingresd junto con dos adolescentes mas
en la misma fecha por € delito de robo agravado, tiempo en € que se aplico € pre test;
todo este periodo de intervencién coincidid con e establecimiento de amistades con sus
demas compafieros y la adaptacion alainstitucion, o que podria ser una variable extrafia a
laterapia aplicada

GRAFICA N°13 PRE TEST (CASO 6)
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GRAFICA N°14 POST TEST (CASO 6)
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CASO 7
DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fechade Nac. : Tarija, Cercado € 15 junio de 1994
Edad : 14 afios.
Nivel de Instruccion : 1ro de secundaria
N° de hermanos : 5 hermanos
Lugar que ocupa. : ler lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

L as respuestas obtenidas en € post test indican que € nivel de agresividad tuvo un aument6
y la no agresividad disminuy6 notablemente. El adolescente asume que es agresivo y que
desea cambiar esa conducta, pero que para él es dificultoso. Laintervencion se llevo a cabo
mas en sesiones individuales que grupal es, adaptdndose poco alas actividades realizadas.



En e proceso de intervencidén surge un cambio de medida para e interno, o que hace
modificar su conducta, evitando las sdlidas ya que asistia a un colegio publico.
Posteriormente, se le privé salir de la institucién, desde ese periodo permanece realizando

los estudios en lainstitucion, prestandole menor importancia.

Esta medida, causada por |a conducta negativa del adolescente, lo llevé a no querer realizar
algunas actividades. El interno es consciente que merecia ese cambio, a pesar de su mala
conducta, demuestra un interés por mejorarla y poder ayudar a su familia, sobre todo a sus
hermanos menores a quienes siempre |os mencionaba en |las entrevistas realizadas.
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CASO 8

DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Trinidad Depto. Beni el 17-02-1993
Edad : 15 afios.
Nivel de Instruccion . ler curso de nivel primario (incompleto)
N° de hermanos . 6 hermanos
Lugar que ocupa. - 4to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

Las respuestas obtenidas en e post test, en comparacion con e pre test manifiestan
cambios notables en & adolescentes revelando una disminucion en e porcentaje de
agresividad y aument6 en |la parte de no agresividad, fue uno de los interno que participé de

manera muy activa en las diferentes sesiones tanto individuales como grupales.

Mostro interés por la musica es general, adaptandose a los movimientos y las proyecciones
de peliculas, lo que hace que se mantenga més tranquilo ya que no realiza otras actividades
como ser asistir a un colegio publico a pesar de la buena conducta que presenta en la

institucion.

Este interno, recibe pocas visitas ya que e Unico familiar que esta a su cargo es su hermano
mayor, quien lo visita en tiempos muy distantes, por lo cual demuestra poco interés en sus
familiares. En las Ultimas sesiones, preferia més os juegos que contestar |a llamada de su
hermano, porque e adolescente se acostumbrd a que nadie se preocupara por é, como lo

hacen algunas familiares de otros internos del instituto.
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CASO 9
DATOSPERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fechade Nac. : TarijaCercado € 23 de nov. de 1993
Edad : 15 afios.

Nivel de Instruccion : 6to de primaria superior



N° de hermanos : 6 hermanos

Lugar que ocupa. : 5to lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

Las respuestas obtenidas en el post test presentan un aumentd no muy notorio en la
conducta agresiva y una disminucién en la conducta de no agresividad, en comparacion con
el pretest.

Es un adolescente, que a diferencia de los demas, presenta mayores problemas de conducta
en laingtitucion. A pesar de eso se adaptd més a las terapias individuales que grupales, se
pudo observar una mejora en cuanto a conducta se refiere con los integrantes del centro,
tanto en comparierismo como con el personal general.

Es un interno que no mantiene relacién con su padre ya que existe bastante rencor hacia é,
porgue menciona que su padre lo llevé alainstitucion donde ahora se encuentra; en cuanto
a sus demés familiares recibe visitas, pero son muy irregulares. Casi a findizar la
intervencion se notd la adaptacion y el cambio, yaque es uno de los internos més rebeldes

delainstitucion.
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GRAFICA N°20 POST TEST (CASO 9)
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CASO 10
DATOSPERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fechade Nac. : TarijaVillaMontes el 20 dejulio de 1995
Edad : 15 afios.
Nivel de Instruccion : 3ro de primariainferior.
Ocupacion . Estudiante
N° de hermanos : 1 hermano
Lugar que ocupa. : ler lugar
Religion : Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

Las respuestas obtenidas en la aplicacion del post test muestran una disminucion de la
conducta agresiva'y aumenté en la conducta de no agresividad, |os cambios no son de gran
escala ya que en @ diagnostico inicial € pre test muestran resultados con una diferencia

minima.



El interno se adaptd a laintervencion general, realizando las actividades en su totalidad, 1o

que le permitié mantenerse ocupado con laterapia, tanto grupal como con laindividual.

Es un adolescente que recibe muy poco apoyo de sus familiares, la madre no asistié en
ninguna ocasién a visitarlo en e periodo de intervencion; aun asi €l interés por redlizar
algunas tareas y mejorar su conducta es notable. Se deja influenciar fécilmente por los

demas, sintiéndose en ocasiones so0lo, sin € apoyo de su familia, 1o que lo ponetriste.
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CASO 11

DATOSPERSONALES:
Nombresy Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : San Blas Tomina Chuquisaca el 30-06-92
Edad : 16 afios.
Nivel de Instruccion . 6to de primaria superior.
Ocupacion . Estudiante
N° de hermanos : 6 hermanos
Lugar que ocupa. : 2do lugar
Religion . Catdlica
Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

Tanto le post test como € pre test nos permiten conocer que no existen cambios en la
conducta agresiva, manteniéndose e diagnostico inicial de la conducta agresiva y la

conductade no agresividad disminuye en el post test por un minimo de porcentaje.

Al ser @ interno que presenta mayor nivel de agresividad, suele adaptarse y ser bastante
creativo, mostrando varias aptitudes en la parte musical; ain asi  su conducta agresiva se

mantiene si disminuir una sola escala.

El hecho de vivir en las calles, escapando de sus familiares hace que se mantenga por varios
anos en diferentes centros e instituciones. Su actitud ante el castigo o [lamada de atencion a
sus amistades en la institucion hace que su estado de animo se modifique, asumiendo una

conducta de rebelde y agresiva.

En ciertos periodos, € adolescente pidié que se le redlizara la transferencia a otro centro,
pero lamadre no aceptd ya que buscalaformade poder hacer que el adolecente mejore en

su conducta brindandol e apoyo y asistiendo continuamente a la institucion.
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GRAFICA N°24 POST TEST (CASO 11)
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CASO 12
DATOSPERSONALES:
Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fecha de Nac. : Tarija 23 de marzo de 1996
Edad : 13 afios.

Nivel de Instruccién : 5to de primaria.



Ocupacion . Estudiante

N° de hermanos : 5 Hermanos
Lugar que ocupa. : 5to lugar
Religion : Catdlica

Lugar de Residencia : Centro “OASIS”

COMPARACION:

El adolescente mencionado adelante, a igual que los otros dos nombrados anteriormente,
ingreso por e delito de robo agravado. Cuando se le aplicd € pre test, en € periodo de
intervencion, se adaptd a sus demés compafieros estableciendo confianza con sus

camaradas.

Las respuestas brindadas en €l post test indican que hubo una disminucion de la conducta
agresiva 'y un aumento en la conducta de no agresividad, aunque éstas no son significativas,
el adolescente se adaptd bastante bien en la parte de poder escuchar y trabajar con la misica
como relgjacion y proyecciones de peliculas.

El apoyo de sus familiares es minimo, mostrandose una ausencia en las visitas que se les
realizan en la ingtitucion. El adolescente se encuentra asistiendo a las clases regulares

dentro de lainstitucion.

En la ingtitucion se encuentra con su hermano mayor, quien también se encuentra
cumpliendo una sentencia, ésto hace que se sienta protegido y tienden a compartir y tener

unarelacion favorable.
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6.6. COMPARACION Y VALORACION GENERAL DEL PRE Y POST TEST.

A uninicio, se observa un nivel de agresividad elevado en |os adol escentes, un diagnostico
inicia donde la conducta agresiva es superior a la conducta de no agresividad, recordando
gue en esta ingtitucion se encuentran adolescentes que cumplen una sentencia por delitos
cometidos como ser robo agravado, violacion, asesinato, etc. Estos son adolescentes con

rasgos de conducta antisocia y agresiva, mostrando bastante rebeldiaa entorno.

Es una poblacion que presenta los mayores indices en cuanto a agresividad se refiere y
vemos que ésto se comprueba con los distintos instrumentos y técnicas empleadas para

establecer € diagnostico inicial.

El post test fue realizado con un Unico instrumento que es e test psicoldgico para medir la
agresividad (AQ) de Bussy Perry. Los resultados obtenidos indican que la agresividad
aument6 en un porcentaje minimo a diferencia del pre test es decir del 42% de agresividad
que se diagnosticé a un inicio, después de la intervencion, € porcentgje del diagnostico

final esde 46% en la conducta agresiva.

Al igua que hubo aumento la conducta agresiva, también se observa que en algunos casos
disminuyé dicha conducta, ya que en la intervencién se observd gque algunos adolescentes
tienen mayor predisposicion para la musica que otros y ésto tuvo efecto en la intervencion

desarrollada

A continuacion, mostramos los cuadros anteriormente interpretados donde se podran
apreciar las diferencias del prey post test aplicados en laintervencion llevada a cabo, en la
cual no se obtuvieron respuestas favorables con todos, sino méas bien con un nimero
reducidos de adolescentes, no llegandose a cumplir € objetivo general planteado en la

presente Practica Institucional Dirigida.
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GRAFICA N° 28 CUADRO GENERAL DE AGRESIVIDAD POST TEST
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Como se puede observar, los porcentajes indicados presentan diferencias reducidas y nos
dan a entender que la agresividad se mantiene con las cifras elevadas. Esta poblacion se
caracteriza por ser una de las mas agresivas, en comparacion a los demas centros de
rehabilitacion, por 1o que se debe buscar otras técnicas paratrabajar en la disminucion dela
agresividad, donde €l efecto positivo pueda tener mayor impacto en los adolescentes de la
institucion OASIS.



6.7. INFORME TECNICO DE LA INSTITUCION SOBRE LA EFICACIA DE LA
INTERVENCION PROFESIONAL.



CAPITULO VII.
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES
7. CONCLUSIONES.

A continuacién presentamos las conclusiones de la Préctica Instituciona Dirigida, que se
llevo a cabo en la institucion de privacion de libertad de menores de edad “OASIS”,

respondiendo alos objetivos que se plantearon pararealizar lamisma.

1. Los resultados obtenidos en e pre test por € instrumento: cuestionario (AQ) de
agresividad de Buss y Perry dan aconocer un nivel superior del 42% de la conducta
agresiva en los internos de la institucion, existiendo una minoria poco notable de la
conducta no agresiva. Este diagnéstico inicial de los adolescentes de la institucion
OASIS, indica que es una poblacién donde la agresividad y otras conductas (como ser
la antisocial y la rebeldia) son las que predominan en los adolescentes de dicha

institucion.

2. Laaplicacion del programa terapéutico grupa e individual mediante la musica, para
disminuir la agresividad en los adolescentes. Se llevo a cabo un trabgjo con los
diferentes géneros musicales que gustan los internos, de acuerdo a la informacion que
se obtuvo mediante la identidad sonora (1.SO), ésto permitié trabagjar con instrumentos
musicales, musica de baile, musica de relgjacion, proyeccion de peliculas con musica
de fondo y videoclips musicales. Se llegd a elaborar un programa de musica con sus
diferentes actividades, gozando de la participacién activa y pasiva de los internos en
las diferentes terapias, mostrando amplio interés por la musica en sus variados

géneros.

3. Evaluacién final o post test. Se realizo una vez concluida la intervencion, aplicando la
escala / cuestionario de agresividad de Buss y Perry que fue tomado a todos los
internos del centro, (excluyendo a uno que habia salido en libertad antes de la
evauacion fina), por 1o que se procedio a tomar la evaluacion en su respectivo

domicilio.

La efectividad de la intervencion es notoria en los adolescentes que  participaron
activamente en las actividades musicales, y que se encuentran més ligados a poder

expresar sus emociones mediante € canto, baile, expresion corporal, composicion,



tocar un instrumento, etc. El desarrollo de la musica como terapia psicolgica para
disminuir la agresividad, fue favorable para un grupo minoritario de internos, en

guienes se logra el objetivo general.

Por otra parte, los adolescentes que participaron en las terapias de manera pasiva
escuchando, observando y en ocasiones realizando € intento de poder sumarse a las
actividades musicales activas, mantuvieron las conductas del diagndstico inicia y, en
otros casos, aument6 la conducta agresiva. Los resultados obtenidos en € post test
indican que la conducta de agresividad tiene un aumenté del 42% al 46%.

Estas respuestas proporcionadas nos dan a conocer que la agresividad ha aumentado,
existiendo variables extrafias que pudieran ser las causantes de mencionado cambio,
como ser |os ingresos de nuevos internos, la adaptacion de éstos ala institucion, lano
predisposicion alamusica, € cambio de medidas sustitutivas, etc.

En lamayoria de los demasinternos, no sellegaa cumplir €l objetivo de disminuir la
agresividad mediante |la musica, ya que la conducta agresiva en vez de disminuir,
aumenta y la conducta de no agresividad muestra una minima disminucion, en algunos
casos con diferencias notables y en otros con diferencias imperceptibles. Se ha
probado que la musica no disminuye en su totalidad la agresividad, debido a que

existen personas que presentan mayor predisposicion alamusica que otras.



CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

8. RECOMENDACIONES.

De acuerdo al trabajo de diagnostico, intervencion y evaluacion final que se llevd a cabo en
laprécticaingtitucional dirigida en lainstitucion “OASIS”, a continuacion presentamos las
recomendaciones gque considero oportunas sobre € programa desarrollado en dicha

institucion.

1. Tanto €l cuestionario/escala de agresividad de Buss y Perry como las demas técnicas y
métodos empleados fueron de mucha importancia para obtener un diagnostico
individual y genera de los internos, por lo cua se recomienda hacer uso del mismo,
tomando en cuenta los detalles o variables extrafias como ser € ingreso de nuevos
internos y su relacion con los antiguos, los cambios de medidas dictadas por lajuez y
otras que puedan presentarse tanto en el pre y post test como en la intervencion de

mencionada practicainstitucional.

2. Sedebe redlizar un andlisis de la frase 0 escala 3 (ni verdadero ni falso para mi) del
test psicolégico de agresividad (AQ) de Bussy Perry ya gque la respuestas obtenidas en
este item, son de valor neutro, es decir que pueden favorecer a la conducta agresiva
como ala conducta no agresiva, por € hecho de que no se vincula por ningun de los dos
extremos dejandonos la incognita de que si puede gecutar la conducta agresiva como
también no gecutarla.

3. El trabgjo de la musica es recomendable en personas que tengan una afinidad e interés
por las diferentes ramas de la musica, es decir que sean personas activas en e ambito
musical, ya que ésto hace que se encuentren mas atraidos por la melodia, ritmo y
armonia ya que la musica es un lengugje universal que causa efectos en las personas,

debido a que mediante este arte expresamos emociones y sentimientos muy profundos.

4. Se debe buscar laforma de como o cuando el adolecente esta en contacto con lamusica
y para que esta produzca efectos en e mismo, ya que en estos casos €l paciente sdlo se
dedica a ser € receptivo de la melodia y armonia de las piezas musicales; sobre todo
para las personas pasivas en € ambito musical, donde no realizan una actividad musical

como ser bailar, cantar o tocar un instrumento, sino mas bien sdlo escuchan la misica



5. Se sugiere combinar la terapia musical con la terapia ocupacional. En este ambito,
donde e nivel de agresividad es elevado, los internos tienden a desembocar esa
agresividad mediante juegos, trabajos, musica y sobre todo utilizando la fuerza fisica.
En € proceso de intervencion se pudo observar que laterapia musical estabaligada ala
terapia ocupacional, los adolescentes mientras tallaban las piedras para redlizar figuras
y adornos, solian prender €l aparato musical y realizar € trabajo mediante horas, hasta

concluirlo, demostrando una conducta més tranquila.

6. Se recomienda tener una seleccion detallada de la poblacion con la que se desee
trabgjar en cuestion de la musica como terapia y con las conductas que se quiera
modificar, ya que no todos tenemos atraccion por las mismas actividades; a unos nos
gusta e deporte, a otros la musica, otros preferimos la pintura, en fin las artes son
variadas y no atodos nos causa los mismos efectos.

7. Mantener e contacto de |os adol escentes con la musica, de manera que bailen diferentes
danzas, toquen algunos instrumentos y realicen composiciones. Estas actividades no
sblo para adolescentes que son activos en la misica, sino también en los que son
pasivos donde todos puedan participar en diferentes festivales de las instituciones,
aniversarios preparando un numero artistico que permitiralaintegracion y el interés por

diferentes artes.

8. Redlizar una investigacion comparativa de la masica con otras variables intervinientes
para delimitar € efecto de la musica, donde se puedan observar los cambios de

conducta, si en realidad son a causade lamusica o no.
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ANEXO N° 1.
GUIA DE ANALISISDE DOCUMENTOS.

La presente guia para € andlisis de documentos fue de elaboracion personal, llevandose a
cabo en los primeros periodos de evaluacion, lacual tiene por objetivo verificar |os datos e
informes actuales de los adolescentes. Este andlisis de documentos esté basado en la
presente guiade andlisis:

1. Datos generalesdel interno.

2. Informes actuales de |os adolescentes.

3. Ultimo diagndstico realizado por € psicologo de lainstitucion.

4. Razoén por lacual los adolescentes se encuentran en lainstitucion

5. Andlisisdelos diferentes casos.

6. Corroboracion de la entrevista no estructurada o abierta con los informes de cada
uno de los internos.

7. Trabajos productivos que realizaron en lainstitucion.



ANEXO N° 2

OBSERVACION PARTICIPANTE.

La guia de observacion participante es de creacion personal, se llevd a cabo para poder
evaluar la conducta agresiva. Esta técnica también funcioné como periodo de adaptacion y
establecimiento del raportt con los internos de la institucion. A continuacion se presentala

guia de observacion que se empleo:
1. Identificar la agresividad en cada uno de los adol escentes
2. Observar larelacion que tienen con sus companeros.
3. ldentificar larelacion que tienen con € personal de lainstitucion.
4. Identificar las actividades que generalmente realizan cada uno de €llos.

5. Observar el comportamiento que manifiesta cada uno de ellos a estar en la

institucion.

6. Observar con qué frecuencialafamiliaasiste a visitarlos alainstitucion.



ANEXO N°3

ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA O ABIERTA.

La presente entrevista oral no estructurada que es de creacion personal, tiene como objetivo
rescatar informacion mediante cada uno de ellos como ser datos familiares, datos
personales, razon por la cual se encuentran en la institucion, desarrollo en su hogar y

comparnierismo.

De acuerdo a la resoluciéon judicial, no se pueden mencionar los nombres de los
adolescentes infractores, por lo cual solo se menciona a continuacion una parte de la guia

de entrevista no estructurada:

GUIA DE LA ENTREVISTA ORAL NO ESTRUCTURADA:

DATOSPERSONALES:

Nombres y Apellidos : ANONIMO
Lugar y Fechade Nac.
Edad
Nivel de Instruccién
Ocupacion
N° de hermanos
Lugar que ocupa.
Religion
Lugar de Residencia
1. ¢De ddnde eres? (De qué ciudad o pais)
2. ¢Cud es el nombre de tu primera escuela?
3. ¢Como eralarelacion contus comparieros de escuela?
4.- ¢Queétal te fue en los primeros afios en la escuelay como fue tu aprendizaje?
5. ¢Cudl eralamateria que més te gustaba, en qué te destacabas. musica, deportes, danza?

6.- ¢Actualmente cdmo te llevas con tus compafieros de curso?

7. ¢COmo estu inclinacion religiosa? ¢Eres participe de las actividades religiosas?



8. ¢Tuviste alguna enfermedad grave en tu nifiez, adolescencia o actualmente padeces de
algo?

9.- ¢Cud fue tu actitud o reaccion frente a esa enfermedad?
10.- ¢Existe algun familiar cercano ati que sufre alguna enfermedad y cémo te afectaati?
11. ¢Alguna persona cercanaati fallecio y como te afect6?

12. ¢Tuviste que pasar por traslados de viviendas, ciudades o pais y de qué manera afecto a
tu estilo de vida?

13¢Algin miembro de tu familia se tuvo que marchar de tu casa por motivos de
casamiento, trabajo, becas, etc.?(Otros)

14.:Como es tu relacidn con tus amistades actual es?



ANEXO N°4

CUESTIONARIO/ ESCALA DE AGRESIVIDAD (AQ) DE BUSSY PERRY (1992).

Es una de las herramientas méas ampliamente utilizadas en e estudio de la conducta
agresiva. No obstante, distintas investigaciones han sefialado la posibilidad de que no
presente un gjuste adecuado al modelo de cuatro factores propuesto originamente por
dichos autores. “Con € fin de subsanar |os déficits de este instrumento Buss y Perry (1992)
disefiaron € Agression Questionnaire (AQ). EI AQ incluye items de The Hostility
Inventory (algunos se han mantenido intactos, pero los que inicialmente eran ambiguos o

confusos se redactaron de nuevo) e items nuevos.

El presente cuestionario que mide la agresividad fue utilizado en la evaluacién inicial (pre
test) para identificar € nivel de agresividad como en la evaluacién final (post test) para

detectar si existieron cambios en laintervencion que se llevé a cabo.



ANEXO N°5

IDENTIDAD SONORA (1.SO)

Es una ficha sonora que permite identificar los gustos musicales del individuo como
también de su entorno familiar, ésto nos ayudd a poder hacer una seleccion de musica para
poderla emplear en € trabajo de intervencidn, que se llevd a cabo con los gustos musicales
de los adol escentes, a continuacion se presenta la guia de laidentidad sonora:

FICHA MUSICAL

Pais de Origen.

Region de Origen.

Preferencias y particularidades de |os padres.

Vivencias sonoras durante el embarazo.

Vivencias sonoras durante € nacimiento y primeros dias de vida.
Movimientos corporales y canciones de cuna de la madre.
Ambiente sonoro durante lainfancia.

Reacciones de los padres alos sonidos y alos ruidos.
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Reacciones del paciente alos sonidosy alos nifios.
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. Sonidos tipicos de la casa.
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. Sonidos durante la noche y sonidos corporales.
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N

. Historia musical propia del hogar, educacion musical de los padres y €
paciente.

13. Primeros contactos con un instrumento.

14. Estado actual del problema sonoro-musical.

15. Asociaciones con los sonidos.

16. Gustos y rechazos musicales, sonoros y ruidos.

17. Deseos y rechazos de instrumentos.



ANEXO N°5

RESOLUCION JUDICIAL.
La presente resolucion judicial autoriza €l ingreso a la institucion y establece las

normas pararealizar el trabajo de la presente précticainstitucional dirigida.



