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Resumen 

Programa Virtual de Musicoterapia para el Afrontamiento del Estrés Laboral en una 

Muestra de Profesores de Colegio Distrital 

Se evaluó el impacto de un programa de musicoterapia virtual sobre el afrontamiento del 

estrés laboral en una muestra de profesores de un colegio distrital en la ciudad de Bogotá. Los 

participantes accedieron voluntariamente a participar (n=5) y recibieron intervenciones virtuales 

de musicoterapia, basadas esencialmente en los métodos receptivo, de improvisación y de 

composición, a lo largo de dos meses. Se realizó un estudio exploratorio, pre-experimental de un 

solo grupo, con mediciones PRE y POS de tipo cuantitativo y elementos cualitativos.       

Se aplicó la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) (Londoño et al, 2006) para medir los 

niveles de afrontamiento de los usuarios, antes y después del proceso musicoterapéutico. Esta es 

una prueba psicométrica estandarizada que está validada para la población colombiana. A la par, 

se realizó un análisis cualitativo a lo largo de todas las sesiones, evaluando aspectos como la 

producción sonoro-musical, la expresión emocional y el discurso verbal. 

Los resultados indican que hay una posible relación entre el programa de musicoterapia 

virtual y el incremento en el uso de estrategias de afrontamiento activas, tales como la solución de 

problemas, la reevaluación positiva y el apoyo profesional; al igual que una disminución en el uso 

de estrategias como la reacción agresiva. Esto sugiere que la musicoterapia virtual puede favorecer 

el afrontamiento del estrés promoviendo estrategias activas que permitan responder de formas más 

saludables frente a este. 

 

Palabras clave: musicoterapia, estrés, afrontamiento, musicoterapia virtual, estrés laboral,  

     estrategias de afrontamiento activas. 
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Abstract 

 

Virtual Music Therapy Program to Cope with Workplace Stress on a Sample of Public-

school Teachers  

The influence of a virtual music therapy program to cope with workplace stress was 

evaluated on a sample of public-school teachers in the city of Bogota. Participants were enrolled 

voluntarily (n=5) and were given virtual music therapy intervention, based on listening, 

improvisational and composition methods, over a two-month period. An exploratory, pre-

experimental, one group study was performed. Qualitative and quantitative measuring tools were 

applied before, during, and after treatment. 

 The Escala de Estrategias Coping (EEC-M) (Londoño et al, 2006), (in English, Coping 

Strategies Scale), was administered to the participants to rate their coping levels, before and after 

the intervention. This is a standardized psychometric scale validated for the Colombian population. 

A qualitative analysis was performed throughout every session, evaluating aspects like music and 

sound performance, emotional expression, and verbal discourse. 

 The results indicate a possible relation between the virtual music therapy program and the 

increase in the use of active coping strategies such as problem solving, positive reappraisal and 

seeking mental wellness support; just as a decrease in the use of coping strategies such as 

aggressive behavior. It suggests that virtual music therapy enables individuals to adapt successfully 

to stressful life events, thanks to the development of active coping strategies. 

 

Keywords: music therapy, stress, coping, virtual music therapy, workplace stress, active coping 

       strategies.  
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Introducción 

Los últimos años han sido desafiantes a nivel mundial; la pandemia por Covid-19, ocasionó 

que los niveles de estrés aumentaran significativamente a la par de la incertidumbre, las 

enfermedades y la cercanía de la muerte de seres queridos (Oracle y Workplace Intelligence, 2020). 

Aunado a esto, el confinamiento llevó a dinámicas sociales mediadas por las telecomunicaciones, 

y se hizo indispensable desarrollar programas educativos, recreativos y de asistencia remota en 

salud (Agres et al, 2021; Giordano, 2020).  

Por ello, surge la necesidad de llevar las intervenciones musicoterapéuticas a otras formas 

de aplicación, cuando la presencialidad no es factible y, sin embargo, las personas necesitan más 

ayuda que nunca para sobrellevar estados emocionales difíciles, situaciones problemáticas, y 

diversas patologías físicas y psicológicas (Giordano, 2020; Salari, 2020). 

El ámbito organizacional fue uno de los afectados por la contingencia Covid-19, así lo 

destacó la OIT (2020) que hizo visible la urgencia de propiciar un afrontamiento saludable del 

estrés laboral en esta época (Workplace Intelligence, 2020; Salari, 2021). Uno de los oficios más 

importantes de la sociedad y de los que es más propenso al estrés laboral es el de profesor 

(Giménez, 2018; Velásquez, 2021). Los maestros debieron adaptarse a realizar clases por el medio 

virtual cuando no estaban preparados para ello, y ni ellos ni la mayoría de sus alumnos tenían las 

condiciones tecnológicas óptimas para realizarlo (Velásquez, 2021). 

Tras el confinamiento, y sus dinámicas de la virtualidad, vino el retorno a las escuelas, que 

fue asumido como una exposición masiva al peligroso y altamente contagioso virus del Covid-19, 

además de recibir a alumnos que llevaban más de un año sin salir de su casa (Velásquez, 2021). 

Estos factores pusieron el enfoque en la población de los profesores de colegio como una de las 
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más indispensables de asistir mediante las diversas ramas de la salud. Al respecto, la musicoterapia 

es una disciplina que viene desarrollándose y que ha demostrado su efectividad en toda una serie 

de objetivos, bien sea clínicos, educativos o comunitarios. 

La musicoterapia se ha posicionado como un medio de tratamiento no farmacológico que 

permite propiciar estados de bienestar, a nivel físico, emocional, mental y espiritual; además de 

contar con las diversas formas en que las personas se relacionan con la música para lograr objetivos 

terapéuticos (American Music Therapy Association, 2021a). Los tratamientos musicoterapéuticos 

han incursionado recientemente en el ámbito organizacional, donde los colaboradores se ven 

expuestos a menudo a situaciones que pueden ser generadoras de estrés.   

Los recursos con que una persona cuenta para responder ante un evento estresante se 

denominan estrategias de afrontamiento. En ocasiones, la tendencia a ciertas estrategias de 

afrontamiento, como las de tipo pasivo o evitativo, no es saludable o no permite el desarrollo 

óptimo de las funciones laborales; mientras que, el desarrollo de otras estrategias, como las de tipo 

activo, pueden favorecer tanto el bienestar como un desempeño proactivo frente a las situaciones 

estresantes. 

La musicoterapia ha demostrado ser de utilidad a este respecto, ya que ha podido propiciar 

el desarrollo de estrategias de afrontamiento saludable (Llanos, 2019; Gómez, 2019; Dijkstra y 

Hakvoort (2004) y ha tenido un impacto favorable en disminuir el estrés auto percibido de diversas 

poblaciones (Giordano et al, 2020; De Witte et al, 2020a, 2020b, 2020c; Giménez, 2018; Landis-

Shack, Heinz y Bonn-Miller, 2017; Beck, Hansen y Gold, 2015). 

Además, la contingencia por Covid-19 ha hecho indispensable desarrollar otras formas de 

intervención, como las que se realizan de forma virtual (Agres et al, 2021; Giordano, 2020). Este 

medio de tratamiento es novedoso en musicoterapia, ya que requiere desarrollar experiencias que 
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puedan realizarse a través de Internet, haciendo uso de plataformas en la nube; teniendo en cuenta 

que actualmente el desfase en la latencia de estas no permite ejecutar música compartiendo un 

mismo pulso. Por ello, las experiencias musicoterapéuticas deben adaptarse a este medio para 

aprovechar las ventajas que brinda, y acompañar los procesos terapéuticos de forma diferente. 

En las intervenciones de musicoterapia virtual, la pantalla se convierte en la ventana a un 

mundo o a varios mundos, y estos se expanden cuando se cierran los ojos, y la persona se puede 

sumergir en una experiencia de sonido. En efecto, la música como parte del ser humano, siempre 

ha tenido la facultad de transportar hasta lo más profundo, así como también la de comunicar, de 

forma que a través de la pantalla también se pueden nutrir las relaciones interpersonales. 

De allí surge la realización de un estudio exploratorio, preexperimental, en profesores de 

colegio distrital de Bogotá, con análisis cualitativos y el uso de herramientas cuantitativas, para 

evaluar el impacto de un programa de musicoterapia virtual en su afrontamiento del estrés. 
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1. Situación Problemática 

1.1 Antecedentes 

En las últimas décadas, la sociedad occidental ha experimentado un alza en el estrés laboral. 

Acorde con Väänänen, Murray y Kuokkanen (2014), uno de los factores que ha ocasionado este 

fenómeno ha sido el cambio en la naturaleza del trabajo, que pasó de ser extenuante a nivel físico 

a estar caracterizado por la producción de información y prestación de numerosos servicios. 

Aunado a esto, los autores mencionan unas oleadas que afectaron significativamente al crecimiento 

de esta problemática, al igual que a su visibilización. 

En primera instancia, a finales de los 60s y en la década de los 70s se hizo énfasis en 

humanizar los ambientes que estaban dominados principalmente por máquinas y en los que los 

procesos eran repetitivos con el fin de hacerlos más tolerables a nivel psicológico, esto catapultó 

los estudios en estrés laboral. Más adelante, en los 80s y 90s, incrementaron los estudios sobre 

cómo el ambiente psicosocial en el trabajo podría afectar la mente y el cuerpo de los trabajadores; 

a la par que hubo una intensificación en el mercado laboral, lo cual ocasionó una aceleración de la 

productividad, un recorte en los tiempos límite y una mayor exigencia de esfuerzo personal 

(Väänänen, Murray y Kuokkanen, 2014). 

A finales de los 90s y comienzos de los años 2000, los estudios sobre estrés laboral 

continuaron en aumento a la par que el conocimiento sobre el tema fue diseminado 

exponencialmente por el surgimiento de las redes masivas de comunicación (Väänänen, Murray y 

Kuokkanen, 2014). El crecimiento exponencial de estos estudios puede verse como un reflejo de 

quererle dar más voz a los colaboradores en el medio laboral, tomando como contexto la 

democratización de varios países, junto a un aumento en la consciencia sobre la salud ocupacional 

(Väänänen, Murray y Kuokkanen, 2014). 
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Los estudios sobre estrés laboral continuaron en aumento durante los años 2000 y las 

primeras décadas de este milenio; sin embargo, en los ámbitos de la vida organizacional y de salud 

ocupacional, los conceptos fundamentales de estudio se diversificaron abordando también otros 

como ‘el balance entre la vida familiar y laboral’, ‘los riesgos psicosociales’, ‘mindfulness’, entre 

otros  (Väänänen, Murray y Kuokkanen, 2014); mostrando una tendencia a abordar las 

problemáticas dentro del ambiente laboral desde otras perspectivas. 

De todas formas, el concepto de estrés laboral continúa vigente, ahora en la segunda década 

del milenio, en la que continúa realizándose investigación sobre el tema. Por ejemplo, el estudio 

realizado por Oracle y Workplace Intelligence (2020) en el que fueron encuestadas 12.347 

personas de diversos países, entre ellos Estados Unidos, Brasil, Alemania y China, con edades de 

22 a 74 años, y cuyos resultados mostraron que la persistencia de la incertidumbre causada por la 

contingencia Covid-19 a nivel mundial, está ocasionando que la ansiedad y el estrés lleguen a 

puntos agudos en el trabajo.  

El panorama en Colombia también se ha visto afectado por el estrés laboral. En el país se 

ha incursionado en las intervenciones psicoterapéuticas para atender esta problemática. Es el caso 

del estudio Efecto del canto sobre los niveles de estrés a través de la implementación de un proceso 

de musicoterapia en una muestra de trabajadores del programa CREA-IDARTES, (Llanos, 2019) 

en el que se propició el uso de estrategias de afrontamiento como la expresión de la dificultad y la 

reevaluación cognitiva, estrategias activas que tienen un impacto positivo en el afrontamiento del 

estrés laboral. En este estudio también se benefició este afrontamiento gracias a la disminución de 

la estrategia de reacción agresiva.  

Del mismo modo, se llevó a cabo otra investigación teniendo por objeto realizar un 

Programa de musicoterapia para intervenir los niveles de estrés en los empleados del 
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departamento de producción en la empresa MECO de la ciudad de Bogotá, (Gómez, 2019), cuyo 

análisis de resultados en los niveles de estrés laboral mostró variaciones significativas en la 

socialización y la libre expresión, al igual que contempló la música como terapia de apoyo para 

expresar verbalmente las emociones y favorecer el control emocional en situaciones estresantes.  

Estas investigaciones muestran cómo a menudo, el ambiente laboral presenta retos y 

desafíos que ponen a prueba la forma en que los colaboradores se enfrentan a los imprevistos, las 

situaciones inesperadas, las encrucijadas y las relaciones interpersonales. Hay diversos factores 

que pueden desencadenar el estrés laboral, y estos pueden estar relacionados con la carga laboral, 

la falta de claridad en los roles, la inestabilidad contractual, etc. (OIT, 2016). 

El estrés como mecanismo natural del cuerpo, está diseñado en principio para la 

supervivencia, y sus reacciones biológicas preparan al cuerpo humano para actuar conforme a 

situaciones peligrosas y ponerse a salvo. Sin embargo, cuando las respuestas corporales del estrés 

se manifiestan de forma sostenida y constante, es decir de manera crónica, pueden generar una 

carga alostática que lleva a desórdenes en el organismo (McEwen y Karatsoreos, 2020; Yaribeigi 

et al, 2017). 

Como consecuencia de un estrés sostenido, puede haber efectos negativos a nivel físico en 

las personas, por ejemplo, lesiones musculoesqueléticas, riesgo de padecer hipertensión que puede 

desencadenar desórdenes cardíacos, entre otras; también el sistema nervioso se ve afectado, y las 

funciones como la memoria, la atención y la concentración se ven perjudicadas (McEwen y 

Karatsoreos, 2020; Yaribeigi et al, 2017). Los efectos del estrés sostenido también se evidencian 

en el plano emocional y a nivel de las relaciones interpersonales. Todos estos son factores que 

pueden entorpecer el buen desempeño laboral de los colaboradores que realizan sus funciones en 

una empresa (OIT, 2016). 
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Los efectos negativos del estrés laboral muestran su impacto en el malestar físico, mental, 

emocional o relacional que puede conllevar el absentismo laboral. Esta es una problemática que 

afecta el buen funcionamiento de las empresas, ya que los colaboradores deben ausentarse para 

poder atender las reacciones que no fueron asistidas a tiempo, y que en ese momento imposibilitan 

a la persona para desempeñar su cargo (Beck, 2015). 

Una población que está expuesta a esta problemática es la del profesorado, sobre todo en 

los niveles iniciales de la educación, básica primaria y secundaria. En efecto, sobre los docentes 

recaen múltiples obligaciones que conforman factores sociodemográficos, estructurales, 

organizacionales, y de personalidad que pueden ser serias fuentes de situaciones estresantes 

(Giménez, 2018). Más precisamente, cuando se localizan dentro de los colegios distritales, los 

factores, sobre todo los sociodemográficos tienden a empeorar el panorama. 

Así, los docentes de los colegios distritales no sólo deben preocuparse por realizar 

múltiples actividades asociadas a sus labores dentro y fuera del aula, como concertar y relacionarse 

con colegas, directivos y alumnos, elaborar y seguir al pie de la letra planes curriculares, diseñar, 

aplicar y corregir evaluaciones, participar en actividades de organización, etc. (Rodríguez, 2017), 

sino que también se ven confrontados porque sus estudiantes a menudo no reciben una 

alimentación adecuada ni en casa ni en el colegio, debido a los recortes presupuestales; por el gran 

número de estudiantes en cada curso, entre otros (Velásquez, 2021). 

 Es de resaltar que la musicoterapia no puede influir sobre ejes fundamentales, tales como 

las características estructurales y organizacionales de las instituciones educativas, ni sobre los 

factores sociodemográficos que hacen a la comunidad profesoral vulnerable (Giménez, 2018), pero 

sí ha demostrado su eficacia en abordar el microcosmos que cada persona representa y la forma en 
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que se enfrenta a estas situaciones desafiantes (De Witte, 2020c). Más aún, ha mostrado ser un 

tratamiento útil para mejorar la gestión del estrés en el cuerpo docente (Giménez, 2018). 

1.2 Justificación 

El entorno laboral se ha visto permeado por las exigencias de la globalización, como la 

productividad, la efectividad, el refinamiento de los trabajos a nivel intelectual y el desempeño de 

múltiples labores desde un solo cargo. Por ello, es frecuente experimentar situaciones estresantes 

en el trabajo ante las cuales las personas reaccionan de diferentes maneras, algunas más proactivas 

que otras. El ambiente laboral, desafiante en sí, requiere de la capacitación del personal para 

aprender a afrontar los quehaceres de su trabajo desde un estado saludable, y de esta forma, aportar 

sus conocimientos y habilidades al equipo (OIT, 2019).  

 Actualmente, la situación laboral se ha visto afectada por la contingencia de Covid-19 

(DANE, 2021), una preocupación de orden mundial que ha generado inestabilidad, incertidumbre 

y caos. Tal como lo demuestra la encuesta realizada por Oracle y Workplace Intelligence (2020), 

en la mayoría de los encuestados reportaron que la pandemia ha afectado negativamente su salud 

mental (75%) y que esto les ha causado detrimento en el sueño, la salud física, las relaciones 

familiares y con los amigos (85%). 

Por ello, la presente investigación quiere abordar a los profesores de una institución 

educativa distrital, a sabiendas que las situaciones que pueden ser estresantes en su medio laboral 

han aumentado frente a esta contingencia. Algunos de los factores que presentan nuevos retos en 

esta época son el teletrabajo, el aislamiento por prevención o por enfermedad, la sobrecarga de 

trabajo y de responsabilidades, y los agravantes psicológicos, a nivel mental y emocional, 

derivados de la situación social y de peligro sanitario (OIT, 2020; Salari et al, 2020).  



9 
 

Según la Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH (2019), en ese año había 920.436 

profesoras y profesores en Colombia, abarcando los grados de preescolar, educación básica y 

media, educación superior y educación no formal. De estos, la mayoría eran mujeres, el 63%, es 

decir 570.000 profesoras. En esta encuesta también se notó cómo en los grados iniciales, había un 

predominio del género femenino, correspondiente al 93% del personal; mientras que, a diferencia 

de los demás niveles de enseñanza, en la educación superior había una distribución más equitativa, 

en la que las profesoras ocupaban un 52%.  

Por otra parte, según la nota estadística de Salud Mental en Colombia “con la llegada del 

COVID-19 y la crisis económica generada a raíz de la pandemia la situación laboral se ha visto 

afectada generando así dificultades como: reducción en la actividad económica, suspensión de 

clases, reducción o pérdida de ingresos, y sentimientos de soledad y preocupación en cada persona, 

entre otros” (DANE, 2021a, p.18). Este informe, basado en la GEIH (DANE, 2021b) nota un 

incremento en las personas que reportan haberse sentido “solos/as, estresados/as, preocupados/as 

o deprimidos/as” (DANE, 2021a, p.18). 

 Acorde con la Organización Internacional del Trabajo, “el estrés es la respuesta física y 

emocional a un daño causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y 

capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias (OIT, 2016, p.6)”.  

En este sentido, a los factores que se encuentran en el lugar de trabajo que pueden generar estrés 

se les llamó factores de riesgo psicosocial, que fueron definidos por esta organización en 1984. 

 Los factores de riesgo psicosocial fueron identificados como “las interacciones entre el 

medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de organización y las 

capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y consideraciones personales externas al trabajo 

que pueden, en función de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la salud, 
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rendimiento del trabajo y satisfacción laboral (OIT, 1984)”. Si estas interacciones son armónicas 

los resultados son la autoestima, la sensación de dominio, un aumento en la motivación, en la 

capacidad de trabajo y en la satisfacción, además de una buena salud (OIT, 2016). 

Si, por el contrario, las interacciones que se dan entre los factores psicosociales en el trabajo 

son negativas, se “puede dar lugar a trastornos emocionales, problemas comportamentales, 

cambios bioquímicos y neuro-hormonales, que supongan riesgos adicionales de enfermedades 

mentales o físicas (OIT, 2016). 

Frente a esta problemática, un proceso de intervención que se centre en los colaboradores, 

en este caso los docentes, y en fortalecer sus estrategias para afrontar las situaciones estresantes 

presenta una alternativa de solución. Es un medio que puede ayudar a prevenir temas como el bajo 

rendimiento laboral, las patologías desencadenadas por el estrés laboral o el ausentismo (Ornek y 

Esin, 2020), y a la par, brindar bienestar a los colaboradores, potenciar sus habilidades y generar 

un ambiente de trabajo más ameno que les permita desempeñar sus funciones de forma más 

armónica y efectiva (OIT, 2019).  

En Colombia, la Musicoterapia es una disciplina naciente que ha venido desarrollándose 

en diversos campos, como el clínico, el educativo, el comunitario y el organizacional. Tiene como 

materia principal la música en sus múltiples manifestaciones y la relación que se da entre un 

musicoterapeuta calificado y la o las personas que atienden a esta terapia. La música juega un 

papel fundamental a la hora de expresar emociones y es un medio de expresión al que desde niños 

se ha estado expuesto, por ello nos es tan familiar y nos acompaña en diversos momentos de la 

vida. 

 La investigación del efecto de la Musicoterapia en el ámbito organizacional es algo 

novedoso en Colombia, ya que es un campo casi inexplorado, y los estudios que se han 
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desarrollado (Llanos, 2019; Gómez, 2019) han marcado la importancia de seguir ahondando en 

esta área. A nivel mundial, la investigación ha mostrado la efectividad de la Musicoterapia en el 

afrontamiento del estrés laboral (Giordano et al., 2020; Giménez, 2018; De Witte, 2020c) por ello 

es indispensable llevar a cabo intervenciones que se adapten a las necesidades específicas de la 

población con la que se va a trabajar, y así aportar al desarrollo de esta disciplina en el país. 

 Aunado a esto, las intervenciones de forma virtual en Musicoterapia están en pleno 

desarrollo, es un campo nuevo, poco explorado y que necesita refinarse y establecerse como una 

opción viable. La contingencia por Covid-19 ha provocado un despertar de las herramientas 

tecnológicas como las plataformas virtuales, que permiten comunicar en audio y video a las 

personas a larga distancia en tiempo real; sin embargo, las plataformas actuales presentan 

dificultades para el ejercicio musical, ya que hasta el momento no se puede tocar al tiempo, por 

diferencias en la latencia que desfasan en cuestión de milisegundos la transmisión. Por ello, se 

necesita desarrollar e implementar estrategias que permitan tocar al mismo tiempo, pero de formas 

diferentes a las que se haría si se compartiera el mismo espacio. 

 Las dificultades de latencia no han sido un impedimento para el desarrollo de 

intervenciones musicoterapéuticas, al contrario, han presentado el reto de descubrir nuevas formas 

de ejercer la Musicoterapia a través de las plataformas virtuales, que a su vez, presentan también 

ventajas como la reproducción de audios pregrabados, la facilidad de proyectar imágenes, videos, 

exposiciones, diapositivas, compartir documentos que pueden ser editados al tiempo con los 

participantes, la composición en programas en línea como Garage Band, entre otras. Se abre un 

abanico de posibilidades nuevas que brinda la tecnología, y que en este momento son 

indispensables de crear, implementar, fortalecer, pulir y desarrollar. 
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 En otros países se ha llevado a cabo investigación en Musicoterapia con intervenciones a 

larga distancia, como el estudio realizado en Bari (Giordano et al., 2020) que mostró la efectividad 

de la Musicoterapia en el tratamiento del estrés laboral de personal hospitalario, mejorando el 

bienestar emocional de los participantes; sin embargo, en Colombia hasta el momento no se han 

desarrollado investigaciones de este tipo en el área organizacional.  

 Por ello, la presente investigación podría ser un gran aporte en diversos sentidos; primero, 

al intervenir las necesidades específicas de una población en el medio laboral para mejorar su 

bienestar y el buen funcionamiento de la institución en la que trabajan; segundo, al ayudar a 

promover una conciencia de prevención en salud y de la importancia del aprendizaje de estrategias 

a nivel mental y emocional para afrontar de forma cada vez más armónica los retos y desafíos del 

ambiente laboral; y tercero, al responder frente a la necesidad actual de la Musicoterapia de ampliar 

sus medios de acción, implementando las plataformas virtuales para llevar a cabo las 

intervenciones musicoterapéuticas y de esta forma nutrir la disciplina de nuevas herramientas para 

su ejercicio. 

1.3 Planteamiento del Problema  

 Existen varios factores que pueden desencadenar el estrés en el trabajo, la OIT (2016) los 

divide en dos: aquellos relacionados con el contenido del trabajo, como lo son el medio ambiente 

y el equipo laboral, el diseño de las tareas, la carga y el ritmo de trabajo, y el horario del trabajo; 

y, por otra parte, aquellos relacionados con el contexto de trabajo, lo que implica la función y la 

cultura organizativas, la función en la organización, el desarrollo profesional, la autonomía en la 

toma de decisiones, las relaciones interpersonales en el trabajo y la interfaz casa-trabajo. La 

desarmonía entre estos factores y las capacidades, las necesidades y la cultura de los colaboradores, 

desemboca en el estrés laboral. 
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 Ahora bien, es sobre los maestros que recae la responsabilidad de formar a los más jóvenes 

de la sociedad, no obstante, las instituciones educativas distritales no tienen el apoyo económico 

ni social suficiente para desempeñar de forma óptima esta labor. Esto puede verse reflejado en las 

principales fuentes de estrés laboral en docentes del distrito como el desconocimiento en las 

herramientas tecnológicas, tener que lidiar con padres y estudiantes que a menudo muestran 

irrespeto y agresividad, la sobrepoblación en las aulas de clase, la falta de motivación y la falta de 

apoyo de parte de las directivas, entre otras (Velásquez, 2021). 

 El estrés laboral en docentes, puede conllevar toda una serie de afecciones, como el 

deterioro de la salud, por ejemplo, lesiones músculo-esqueléticas o cardiovasculares, alteraciones 

del sueño, propensión a hábitos alimenticios perjudiciales o al consumo de alcohol y sustancias 

psicoactivas; los trastornos mentales y del comportamiento como ansiedad, depresión, burnout o 

agotamiento,  desgaste cognitivo que puede llegar a causar accidentes laborales; todo esto con un 

impacto en la productividad y los costes económicos, como la incidencia negativa en la eficiencia 

y la precisión en el desempeño laboral, menor motivación, satisfacción y compromiso, y 

absentismo laboral (OIT, 2016). 

 Existen diversas aproximaciones para afrontar el estrés y disminuir sus efectos adversos, 

tales como técnicas de relajación, terapias cognitivo-conductuales, mindfulness y tratamientos 

farmacológicos; de forma innovadora e integradora, la musicoterapia está aportando tratamientos 

no invasivos para el afrontamiento del estrés (Giordano et al, 2020; De Witte et al, 2020a, 2020b, 

2020c; Gómez, 2019; Llanos, 2019; Giménez, 2018; Landis-Shack, Heinz y Bonn-Miller, 2017; 

Beck, Hansen y Gold, 2015); dado que ha reflejado evidencia científica de sus beneficios, es una 

rama terapéutica que se encuentra en auge y en constante desarrollo. 
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 Por ello, este estudio se suma a los precedentes con el ánimo de aportar al conocimiento; 

en este caso con una metodología de intervención virtual, como respuesta a las exigencias de un 

desempeño laboral afectado globalmente por la contingencia causada por el virus Covid-19. La 

situación mundial ha llevado a replantear las intervenciones de musicoterapia, haciendo uso de 

plataformas virtuales, que permiten conectar a personas en diversos lugares en tiempo real, pero 

presentando la dificultad de la latencia, es decir, no poder ejecutar música al tiempo, siguiendo un 

mismo pulso. Por lo que la propuesta de este proceso musicoterapéutico se basa principalmente en 

tres métodos, el receptivo, el de improvisación y el de composición. 

 La presente investigación nace con el ánimo de fomentar la prevención y promoción de la 

salud en docentes en instituciones educativas distritales; crear un programa de musicoterapia para 

el afrontamiento del estrés laboral que pueda ser replicado en poblaciones diversas; y aportar al 

desarrollo y reconocimiento de la musicoterapia como disciplina, nutriéndola de nuevas 

herramientas para su aplicación en medios virtuales de forma sincrónica.  

1.3.1 Pregunta de Investigación   

 ¿La Musicoterapia favorece el afrontamiento del estrés laboral en una muestra de 

profesores de colegio distrital? 

1.3.1.1 Preguntas subordinadas: 

- ¿Cómo la Musicoterapia favorece el afrontamiento del estrés laboral en una muestra 

de profesores de un colegio distrital? 

- ¿Qué cambios se presentaron en la muestra de profesores durante y después del 

proceso musicoterapéutico? 

- ¿Cómo es la producción musical de los profesores durante el proceso de 

intervención musicoterapéutica para favorecer el afrontamiento del estrés? 
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1.3.2 Hipótesis 

La Musicoterapia favorece el afrontamiento del estrés laboral en una muestra de profesores 

de un colegio distrital. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo general. 

Evaluar el impacto de un programa de musicoterapia virtual sobre el afrontamiento del 

estrés laboral en una muestra de profesores de un colegio distrital en la ciudad de Bogotá. 

1.4.2 Objetivos específicos.  

a)  Identificar las estrategias de afrontamiento de los participantes antes y después del 

programa de musicoterapia, por medio de la Escala de Coping Modificada  (EEC-M) 

(Londoño et al, 2006), para analizar el impacto del programa de musicoterapia sobre las 

estrategias abordadas durante este. 

b) Diseñar y aplicar un programa de musicoterapia virtual para docentes enfocado en 

identificar, desarrollar y fortalecer estrategias activas de afrontamiento al estrés, con el 

ánimo de propiciar un afrontamiento saludable del estrés laboral. 

c) Identificar la evolución de la producción sonoro-musical de los participantes a lo largo 

del proceso musicoterapéutico por medio del análisis de este aspecto llevado a cabo sesión 

a sesión con el fin de la relación analógica con las estrategias de afrontamiento al estrés. 

d) Analizar una posible correlación entre el programa de MT y las estrategias de 

afrontamiento para evaluar su impacto sobre el afrontamiento al estrés de la población 

intervenida. 
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2. Marco Teórico 

2.1 Definición de Estrategias de afrontamiento  

Al centrar la atención en el individuo y en cómo este reacciona frente a una situación que 

es considerada por sí mismo como adversa, el enfoque se centra en brindar a este un medio para 

ser consciente de sus tendencias reactivas y mostrarle otras formas de ver las situaciones 

problemáticas. No todas las personas van a reaccionar de la misma manera frente a eventos 

novedosos o inesperados; mientras unos encuentran que lo novedoso o inesperado es amenazante, 

otros pueden incluso sacar provecho y verlo como fuente de oportunidad (McEwen y Karatsoreos, 

2020).    

Es aquí donde entra el tema de las estrategias de afrontamiento, que acorde con Lazarus y 

Folkman (1984, 1986) y con Fernández-Abascal y Palmero (1999), son estrategias también 

llamadas coping, “consideradas como un conjunto de recursos y esfuerzos tanto cognitivos como 

comportamentales orientados a resolver el problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional 

o a modificar la evaluación inicial de la situación” (Londoño, López, Puerta, Posada, Arango y 

Aguirre-Acevedo, 2006, p.328). 

Es más, el uso de una u otra estrategia de afrontamiento depende de varios factores, tales 

como la situación que la requiera, la evaluación a nivel cognitivo, el control percibido, las 

emociones y la activación fisiológica (Muller y Spitz, 2003; Vinaccia, Tobón, Sandín y Martínez, 

2001; Garrido, 2000). Ahora bien, cuando hay una tendencia marcada hacia alguna estrategia en 

particular, se crean los estilos de afrontamiento o las formas que caracterizan o predominan cuando 

alguien se enfrenta a una situación que percibe como estresante (Martín, Jiménez y Fernández-

Abascal, 1997). 
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2.1.1 Estilos de afrontamiento. 

Al hablar de los estilos de afrontamiento, pueden evidenciarse tres principales. En primera 

instancia, el estilo dirigido al problema que se centra en manipular o cambiar lo que ha provocado 

la amenaza; en segunda instancia, el estilo dirigido a la respuesta emocional que está orientado 

hacia reducir o eliminar la respuesta que desencadena la situación adversa; y en tercera instancia, 

el estilo dirigido a modificar la evaluación inicial de la situación, desde el cual se busca reevaluar 

el problema (Londoño et al., 2006). 

2.1.2 Clasificación de las estrategias de afrontamiento. 

Sumado a esto, Londoño et al. (2006) subrayan otra clasificación respecto a cómo se dan 

los esfuerzos a nivel cognitivo o comportamental a la hora de implementar una estrategia de 

afrontamiento; esta clasificación se relaciona con el nivel de presencia y de energía de la persona 

que experimenta la reacción frente a la situación problemática, y se divide en tres: la activa, la 

pasiva y la evitativa. En la forma activa, el individuo realiza esfuerzos para encontrar distintas 

alternativas de solución; en la forma pasiva, el individuo simplemente no hace nada sobre la 

situación y espera a que las condiciones cambien; y en la evitativa, la persona intenta evitar tanto 

la situación problemática como las consecuencias de esta (Fernández-Abascal y Palmero, 1999). 

Esta clasificación es de suma importancia para la presente investigación, ya que esta se 

centrará en la promoción de estrategias de afrontamiento activas, considerando al afrontamiento 

activo como una alternativa propicia a la hora de enfrentar situaciones estresantes en el trabajo. 

Por otra parte, el afrontamiento pasivo o evitativo en exceso puede llevar a un desempeño 

inadecuado de las funciones laborales, ya que no se consideran formas proactivas.  

Teniendo en cuenta las estrategias que se abordaron en el proceso musicoterapéutico y que 

hacen parte de los resultados y análisis, las principales estrategias activas son solución de 
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problemas, revaluación positiva, apoyo social, apoyo profesional, expresión de la dificultad del 

afrontamiento, autonomía y reacción agresiva.  

Es importante notar que la estrategia de reacción agresiva, a pesar de ser activa, no es 

recomendable para un afrontamiento saludable del estrés laboral, ya que implica la expresión 

impulsiva de la ira, bien sea hacia sí mismo, los demás o los objetos (Londoño et al, 2006), y es 

deseable que esta expresión pueda darse de forma controlada en el ambiente laboral. Sin embargo, 

estas nociones se profundizarán más adelante en los apartados de Resultados y de Análisis y 

Discusión.   

Por otra parte, la estrategia pasiva que se contempla en este estudio es la de espera; y las 

de tipo evitativo son evitación emocional, evitación cognitiva y negación.    

2.1.3 Distinción de las diversas estrategias de afrontamiento 

 Gracias a la validación de la Escala de Estrategias de Afrontamiento que realizaron 

Londoño et al (2006) pudo distinguirse doce estrategias de afrontamiento, que corresponden a los 

factores de su prueba EEC-M. A continuación, se presenta su significado. 

 2.1.3.1 Solución de problemas.      

 Estrategia que consiste en llevar a cabo una “secuencia de acciones orientadas a solucionar 

el problema, teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo e intervenirlo (Londoño et 

al, 2006, p.339)”. Acorde con la clasificación precedente, es una estrategia activa.  

2.1.3.2 Apoyo Social.        

 Estrategia que hace alusión al “apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u 

otros, centrado en la disposición del afecto, recibir apoyo emocional e información para tolerar o 

enfrentar la situación problema, o las emociones generadas ante el estrés” (Londoño et al, 2006, 

p.339)”. Acorde con la clasificación precedente, es una estrategia activa. 
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2.1.3.3 Espera.         

 Estrategia cognitivo-comportamental que conforma “la creencia de que la situación se 

resolverá por sí sola con el pasar del tiempo. El componente se caracteriza por considerar que los 

problemas se solucionan positivamente con el tiempo (Londoño et al, 2006, p.339)”. Acorde con 

la clasificación precedente, es una estrategia pasiva. 

2.1.3.4 Religión. 

Estrategia que comprende “el rezo y la oración se consideran como estrategias para tolerar 

el problema o para generar soluciones ante el mismo (Londoño et al, 2006, pp.339 y 340)”. Acorde 

con la clasificación precedente, es una estrategia activa. 

2.1.3.5 Evitación Emocional. 

“Esta estrategia se refiere a la movilización de recursos enfocados a ocultar o inhibir las 

propias emociones (Londoño et al, 2006, p. 340)”. Acorde con la clasificación precedente, es una 

estrategia evitativa.  

2.1.3.6 Apoyo Profesional. 

 “Esta estrategia se describe como el empleo de recursos profesionales para tener mayor 

información sobre el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo. Se considera como un tipo 

de apoyo social (Londoño et al, 2006, p. 340)”. Acorde con la clasificación precedente, es una 

estrategia activa. 

2.1.3.7 Reacción Agresiva.         

 “Esta estrategia hace referencia a la expresión impulsiva de la emoción de la ira dirigida 

hacia sí mismo, hacia los demás o hacia los objetos, la cual puede disminuir la carga emocional 

que presenta la persona en un momento determinado (Londoño et al, 2006, p. 340)”. Acorde con 

la clasificación precedente, es una estrategia activa.  
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2.1.3.8 Evitación Cognitiva.  

 “A través del empleo de esta estrategia, se busca neutralizar los pensamientos valorados 

como negativos o perturbadores, por medio de la distracción y la actividad (Londoño et al, 2006, 

p. 340)”. Acorde con la clasificación precedente, es una estrategia evitativa.  

2.1.3.9 Reevaluación positiva.  

“A través de esta estrategia se busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos 

positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problemática y 

a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situación (Londoño et al, 2006, pp. 340 y 

341)”. Acorde con la clasificación precedente, es una estrategia activa. 

2.1.3.10 Expresión de la Dificultad de Afrontamiento. 

 Esta estrategia “describe la tendencia a expresar las dificultades para afrontar las 

emociones generadas por la situación, expresar las emociones y resolver el problema (Londoño et 

al, 2006, p. 341)”. Acorde con la clasificación precedente, es una estrategia activa. 

2.1.3.11 Negación. 

  Esta estrategia “describe la ausencia de aceptación del problema y su evitación por 

distorsión o desfiguración del mismo en el momento de su valoración (Londoño et al, 2006, p. 

341)”. Acorde con la clasificación precedente, es una estrategia evitativa. 

2.1.3.12 Autonomía. 

Esta estrategia “hace referencia a la tendencia a responder ante el problema buscando de 

manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras personas tales como amigos, 

familiares o profesionales (Londoño et al, 2006, p. 341)”. Acorde con la clasificación precedente, 

es una estrategia activa. 
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2.1.4 Relación entre estrategias de afrontamiento y estrés. 

Existe una relación tangible entre estrés y estrategias de afrontamiento, que puede brindar 

la clave para un proceso de intervenciones musicoterapéuticas encaminado a mejorar las 

estrategias que permitan afrontar situaciones estresantes, para el bienestar en el trabajo. En este 

caso, la variable dependiente, sería el afrontamiento del estrés laboral y la variable independiente, 

las estrategias de afrontamiento activas. 

Al abordar el desarrollo de estrategias de afrontamiento activas, se busca dotar de estas a 

los usuarios para promover herramientas de prevención del estrés laboral y mejores maneras de 

afrontarlo (OIT, 2019). Ahora bien, es importante hablar de los alcances y limitaciones que este 

abordaje tiene sobre el estrés laboral de los profesores de colegio, quienes están en un medio 

sumamente cambiante, y que puede multiplicar sus situaciones estresantes significativamente, 

acorde con el periodo del año (Giménez, 2018; Velásquez, 2021).  

A la par, se suma la contingencia por Covid-19, situación que pone en jaque a las personas 

cuando este virus se contagia al círculo cercano, como familiares, amigos y colegas, o incluso a la 

persona misma (Narváez et al, 2021; Salari et al, 2021). Es importante notar esto, ya que un 

contagio del virus, al igual que las enfermedades y condiciones personales y laborales asociadas a 

este, puede representar un aumento de las situaciones estresantes a las que los participantes pueden 

verse expuestos (OIT, 2020; Salari et al, 2021). 

Por esto, se tiene en cuenta que, independientemente de los niveles de estrés 

experimentados por la población, un fortalecimiento de sus estrategias de afrontamiento será de 

utilidad para poder vivenciar de forma más acorde al bienestar las situaciones estresantes, y de esta 

forma mitigar la acción adversa que estas puedan tener sobre la salud y el desempeño laboral.  
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2.2 Definición de estrés y tipos de estrés 

Cuando hablamos de estrés nos referimos a un amplio rango de posibilidades, desde la 

incomodidad desencadenada por una situación, hasta referirse con esta palabra a una patología 

denominada estrés postraumático. Es tan grande lo que abarca este término, que es importante 

definirlo y delimitarlo. A este respecto, McEwen y Karatsoreos (2020) resaltan en su obra la 

definición acuñada por Cohen et al. (2007), Lazarus y Folkman (1984) quienes se refieren al estrés 

como la experiencia y las consecuencias de una situación desafiante que supera la capacidad de 

afrontamiento a nivel físico o psicológico de una persona. 

Más aún, McEwen y Karatsoreos (2020) describen la existencia de múltiples mediadores 

biológicos que son responsables de la adaptación ante las situaciones que evocan la respuesta de 

lucha o huida (McEwen y Stellar, 1993; Sterling y Eyer, 1988). Las hormonas relacionadas con 

este mecanismo, el cortisol y la adrenalina, junto a sus mediadores son indispensables para la 

supervivencia, en la vida cotidiana o ante situaciones extremas; pero pueden contribuir al 

desarrollo de patologías cuando se hace un uso excesivo de estos o cuando no pueden regularse, 

lo cual resulta en cargas y sobrecargas alostáticas (McEwen, 1998; McEwen y Wingfield, 2003). 

Por otra parte, estos autores destacan el papel del cerebro como el órgano central del estrés, 

al ser el responsable de la valoración cognitiva y el que determina la respuesta biológica y 

comportamental frente a una situación considerada como amenazante o que al ser diferente 

representa en potencia una amenaza. De modo que las alteraciones en la estructura y las funciones 

cerebrales experimentadas a lo largo de la vida demarcan la forma en que cada individuo responde 

frente a los nuevos eventos que se le presenten (McEwen y Karatsoreos, 2020).  

Cabe resaltar que las alteraciones en la estructura y las funciones del cerebro se ven 

afectadas por condicionamientos genéticos; el estilo de vida, en cuanto a la cantidad y calidad del 
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sueño, la alimentación o el abuso de sustancias; las experiencias traumáticas en la niñez que hayan 

conformado patrones de comportamiento o de reactividad psicológica para toda la vida; y la 

exposición a agentes tóxicos en el entorno (McEwen y Karatsoreos, 2020). 

En cuanto a la clasificación del estrés, McEwen y Karatsoreos (2020) proponen tres tipos: 

el estrés positivo, el tolerable y el tóxico. En primer lugar, el estrés positivo, conocido también 

como eustrés, se refiere a la experiencia que es resultado de un desafío, de la toma de un riesgo 

que desemboca en un resultado satisfactorio. El eustrés proviene de una buena autoestima, del 

control de los impulsos y de la capacidad de tomar decisiones; además refleja las funciones de una 

estructura cerebral saludable. Las características mencionadas son positivas y pueden incluso 

convertir las consecuencias adversas en “experiencias de crecimiento”. 

En segundo lugar, el estrés tolerable se refiere a la experiencia desencadenada por 

situaciones adversas que un individuo puede afrontar, a menudo gracias a la ayuda de la familia, 

los amigos u otras personas que le brindan soporte. En este tipo de estrés, los autores introducen 

el término distrés, acuñado por Lazarus y Folkman (1984), que alude a la sensación de 

incomodidad relacionada con la naturaleza del estresor y el grado en el que el individuo siente una 

carencia en la habilidad para para influenciarlo o controlarlo (McEwen y Karatsoreos, 2020). 

En tercer lugar, el estrés tóxico es catalogado como la experiencia que produce un evento 

adverso en una persona que tiene apoyo limitado. Este tipo de estrés puede presentarse debido a 

que la experiencia de vida previa pudo haber ocasionado cambios neurológicos que impiden el 

buen control de los impulsos, la capacidad de tomar decisiones y una buena autoestima.  Los 

efectos desfavorables de las situaciones estresantes se mantienen durante mayor tiempo y son de 

mayor magnitud. La incapacidad de afrontar estas situaciones adversas tiende a ocasionar un 
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mayor riesgo de presentar trastornos físicos y/o mentales, y acarrea un mayor nivel de sobrecarga 

alostática (McEwen y Karatsoreos, 2020). 

En el presente apartado, se ha descrito una definición de estrés y el modelo de clasificación 

propuesto por Mc Ewen y Karatsoreos (2020); ahora, es importante pasar a describir los aspectos 

biológicos del estrés y las implicaciones que tienen sobre aquellos que lo experimentan. 

2.3 Descripción e implicaciones de los aspectos biológicos 

La respuesta del estrés conforma una serie de cambios fisiológicos que ayudan al 

organismo a enfrentar una situación percibida como amenazante. Este mecanismo es básico para 

la supervivencia y es adaptativo a toda una serie de actividades de la vida diaria. Por ejemplo, 

actividades cotidianas como levantarse en la mañana, subir escaleras, dar una conferencia o llevar 

a cabo una presentación musical, requieren de una respuesta adaptativa por parte del cuerpo como 

liberar catecolaminas para incrementar el pulso cardíaco y la presión arterial (McEwen y 

Karatsoreos, 2020). Sin embargo, si estos signos vitales se incrementan crónicamente, pueden 

ocasionar patologías que pueden conllevar derrames cerebrales o infartos de miocardio (Cohen et 

al., 2007). 

Para comprender los refinados mecanismos que están involucrados en las respuestas 

fisiológicas del estrés es indispensable introducir términos como homeostasis, alostasis, estado 

alostático, y sobrecarga alostática, además de la relación que hay entre ellos. También se hace 

importante reconocer los mediadores alostáticos que pueden, paradójicamente, representar 

protección o daño en el organismo (McEwen, 1998).   

 

 

 



25 
 

2.3.1. Homeostasis. 

Acorde con McEwen y Karatsoreos (2020), la homeostasis es la estabilidad de los sistemas 

que son esenciales para mantener la vida en un organismo; por ejemplo, los que regulan el pH, la 

temperatura, los niveles de glucosa y de oxígeno: estos se mantienen en un rango saludable que 

varía conforme a las etapas del desarrollo. 

2.3.2 Alostasis. 

Este término fue introducido por Sterling y Eyer (1998) y hace referencia al proceso que 

busca lograr la estabilidad (la homeostasis) a través del cambio. La alostasis se encarga de 

mantener los sistemas indispensables para la vida en equilibrio.  

2.3.3 Estado alostático.   

Es un estado que se da como respuesta a cambios en el ambiente como las interacciones 

sociales, el clima, las enfermedades, los depredadores o la contaminación y que consiste en alterar 

y sostener la actividad de mediadores primarios como los glucocorticoides (McEwen y 

Karatsoreos, 2020). En el estado alostático hay un desequilibrio de los mediadores principales, 

presentando la producción en exceso de unos y la producción inadecuada de otros (Koob y LeMoal, 

2001).  

Para ejemplificar, McEwen y Karatsoreos (2020) mencionan la hipertensión provocada por 

una depresión severa o luego del insomnio crónico, que se manifiesta en un estado alostático de 

ritmo de cortisol alterado; si las condiciones de este estado, que son la elevación de las citoquinas 

inflamatorias y la disminución en el nivel de cortisol, se presentan de forma crónica, pueden 

incrementar el riesgo de padecer trastornos autoinmunes e inflamatorios. 
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2.3.4 Carga o sobrecarga alostática. 

La carga alostática es el resultado acumulativo de un estado alostático. Puede ser de dos 

tipos, el primero es el que ocurre cuando la demanda energética sobrepasa la energía que se toma 

del ambiente y aquella que puede extraerse de las reservas del cuerpo. El segundo tipo de carga 

alostática es el que ocurre cuando el organismo continúa tomando energía del exterior o 

acumulándola y ésta es mayor a la que necesita (McEwen y Karatsoreos, 2020).  

Aun cuando las cargas alostáticas representan estados adaptativos a las rutinas diarias y 

estacionales de los organismos vivos, tales como la migración, la hibernación o la crianza; cuando 

se suman cargas adicionales frente a eventos impredecibles en el medio ambiente como la 

enfermedad, los altercados, las interacciones sociales, la carga alostática puede incrementar 

dramáticamente (McEwen y Karatsoreos, 2020).  

Un ejemplo provocado por una carga alostática es la hiperglicemia, que puede ser el 

resultado del consumo de comida extra causado por el estrés; al respecto, el colesterol alto junto 

con niveles bajos de HDL (el colesterol de lipoproteínas de baja densidad, también conocido como 

el colesterol bueno) presentado de forma crónica tiende a ocasionar dolor y fatiga, como en el caso 

de la artritis o la psoriasis, enfermedades asociadas con el desequilibrio de los mediadores inmunes 

(McEwen y Karatsoreos, 2020). 

2.3.5 Mediadores Alostáticos. 

Son los mediadores que participan en la alostasis; están unidos en una red de regulación 

que no es lineal, esto quiere decir que cada mediador tiene la facultad de regular la actividad de 

otros mediadores, en ocasiones de forma bifásica (McEwen y Karatsoreos, 2020). También, 

implica que cuando un mediador incrementa o disminuye, esto provoca cambios en otros 
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mediadores que dependen del tiempo de la trayectoria y del nivel de cambio de cada uno de los 

mediadores. (MacEwen, 2006).  

Algunos ejemplos de mediadores alostáticos son las hormonas del eje hipotalámico-

hipofisario-adrenal, la adrenalina, la noradrenalina, el cortisol, los glucocorticoides, las 

catecolaminas y las citoquinas. Desafortunadamente, la tecnología todavía no puede medir todos 

los componentes implicados en este sistema simultáneamente, y debe verse relegado a la medición 

de sólo algunos de ellos o de sus efectos secundarios; por ello en el análisis de estas mediciones 

debe tenerse en cuenta el carácter no lineal del entramado (McEwen y Seeman, 1999).  

Gracias al delineamiento de estos procesos biológicos se pueden comprender mejor los 

síntomas fisiológicos desencadenados por las situaciones estresantes en el cuerpo, eso a lo que 

llamamos estrés o estar estresado.    

2.3.6 Síntomas del estrés. 

Los síntomas del estrés se originan en el cuerpo como resultado de un aumento en los 

sistemas principales lo cual conlleva a una sobrecarga alostática; por ejemplo, el aumento de 

cortisol y de la actividad simpática y de las citoquinas pro-inflamatorias, junto a una disminución 

de la actividad parasimpática. Esto se experimenta en el cuerpo como sentirse frustrado o ansioso, 

incluso irascible, de la mano de una tendencia a comer en exceso o alimentos no saludables, beber 

en exceso, fumar, y dejar de lado una actividad física moderada. Así, los trastornos del sueño están 

comúnmente asociados al estrés, y una cantidad insuficiente de sueño produce una carga alostática 

que puede deteriorar el organismo (McEwen y Karatsoreos, 2020). 

Con respecto a los diferentes tipos de estrés que se mencionaron anteriormente, los 

relacionados con el distrés, el tolerable y el tóxico, difieren en la capacidad de afrontamiento ante 

las situaciones estresantes. En el caso del estrés tóxico, en el que no hay los medios para afrontar 
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las situaciones adversas, esto puede tener efectos desfavorables a nivel comportamental y 

fisiológico, lo cual desemboca en un nivel más alto de sobrecarga alostática (McEwen y 

Karatsoreos, 2020). 

La sobreestimulación fisiológica que ocasiona tensión en el cuerpo, como resultado del 

estrés, varía en síntomas que se evidencian en mayor o menor medida, acorde con la gravedad. Es 

así como la presencia crónica de algunos de estos, o su intensidad, pueden desencadenar otros 

síntomas y así desembocar en patologías. Aonon (2020) destaca algunos síntomas como el 

aumento en la actividad cortical, musculoesquelética, cardiaca y pulmonar que confluye en la 

vasoconstricción de las extremidades distales de los miembros. 

Aunado a esto, la autora señala que el estrés también suele manifestarse como un 

desbalance inmunitario que conlleva a una baja en los mecanismos de defensa y protectores del 

organismo; y a nivel cardio-respiratorio, el estrés se manifiesta como una aceleración o aumento 

de los signos vitales como el ritmo respiratorio, el ritmo cardíaco y la presión arterial, como 

resultado de una disminución en la taza de oxígeno sanguíneo y de la variabilidad del ritmo 

cardiaco. 

Entre los síntomas del estrés, la autora también menciona factores psicológicos asociados 

al nivel de la conductancia cutánea, y refiere cómo el aumento de la alerta fásica puede resultar en 

un aumento de la actividad mental involuntaria asociada a la ansiedad o a pensamientos obsesivos. 

La percepción del dolor, y una disminución en la autopercepción del bienestar y de la calidad de 

vida también son destacados (Aonon, 2020). 
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2.4.  Descripción e implicaciones de los aspectos psicosociales 

 2.4.1 El estrés laboral. 

El ambiente laboral presenta retos y desafíos que pueden desencadenar estrés en los 

colaboradores. Estas manifestaciones del estrés, que se dan en el entorno laboral, son a las que 

llamamos estrés laboral. Acorde con la Organización Mundial de la Salud - OMS, el estrés laboral 

“es la reacción que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan 

a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situación” 

(Organización Mundial de la Salud, 2004, p.3). 

Por otra parte, Peiro y Rodríguez (2008) se refieren al estrés laboral como “una experiencia 

subjetiva de una persona, producida por la percepción de que existen demandas excesivas 

(estresores) difíciles de controlar pudiendo tener consecuencias negativas (strain) para ella.”  

(Gutiérrez Strauss y Viloria-Doria, 2014, p.vii). A este respecto, el énfasis se da en cómo el mundo 

interno de cada uno responde frente a las expectativas del ámbito laboral.      

2.4.2 Situación global de estrés laboral. 

El estrés se ha venido posicionando como una problemática aguda a nivel mundial.  

En Europa, acorde con el Instituto Sindical Europeo, los resultados de la encuesta The Workforce 

View in Europe 2018 mostraron que de 10.000 encuestados de Alemania, España, Italia, Francia, 

entre otros países de Europa, el 18% reportó tener que lidiar con estrés en el trabajo en su 

cotidianidad. De estos, las cifras más altas de estrés en el trabajo se identificaron en los polacos, 

el 20%; seguidos por los franceses e ingleses, también representados por un 20% cada uno (ETUI, 

2018).   

En Asia, cifras alarmantes en el área de salud mental han sido señaladas por una encuesta 

realizada por AIA Vitality Healthiest Workplace a 20.000 personas del área Asia-Pacífico (Boyde, 
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2019). La encuesta mostró que el lugar más afectado por el malestar vinculado al estrés laboral es 

Hong-Kong, con el 61,1%; seguido por Malasia, con 56,7%; Tailandia, con el 53% y Sri Lanka, 

con 42,7%. Además, Sri Lanka reportó los niveles más elevados de matoneo en el lugar de trabajo. 

Estas cifras contrastan con un porcentaje mucho menor en Inglaterra que correspondió al 35,1% 

para la enfermedad como resultado del estrés laboral. 

En Estados Unidos, el Instituto Americano de Estrés publicó que el 83% de los trabajadores 

sufre de estrés laboral, en el 2019, el 94% de los trabajadores reportó estar experimentando estrés 

en su lugar de trabajo (Milenkovic, 2019).  En este artículo, 35% de los entrevistados mencionaron 

como causa principal del estrés laboral su relación con el jefe 35%; el 80%, la inefectividad en la 

comunicación; y el 39%, la sobrecarga de trabajo. Además, el 63% afirmó que estaba listo para 

renunciar a su trabajo, debido al estrés y el 54% indicó que el estrés laboral estaba afectando su 

vida familiar. 

2.4.3 Estrés Laboral en Colombia. 

En Colombia, el panorama de estrés laboral también ha sido evidenciado en los últimos 

años. Esto puede observarse gracias a las encuestas del Sistema General de Riesgos Laborales.  En 

efecto, la primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo reflejó que entre el 20 y 

el 33% de los encuestados manifestaron sentir niveles elevados de estrés (Ministerio de Protección 

Social, 2007). 

Aunado a esto, la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo evidenció 

que entre el año 2009 y el 2012 hubo un incremento de los trastornos mentales derivados de la 

ansiedad y la depresión. En este informe, se menciona cómo el estrés laboral puede conllevar a 

lesiones osteomusculares que impiden el desempeño laboral, y cómo el impedimento para cumplir 
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los diferentes roles de una persona puede acarrear en ella trastornos adaptativos y del 

comportamiento (Ministerio de Trabajo, 2013).  

 Por otra parte, un informe más reciente del Ministerio de Salud y Protección Social (2021) 

sobre tele-orientación en atención psicológica en la líneas 192, reportó que de las 11.457 personas 

que solicitaron atención psicológica por este medio, el 19,25% experimentó síntomas de ansiedad 

causados por motivos laborales, el 12,94% manifestó estrés por altas concentraciones de trabajo, 

y el 3,25% tuvo conductas suicidas como resultado de factores personales que incluyen 

sentimientos negativos frente a su actividad laboral.  

 Los datos mencionados anteriormente, corroboran un panorama en el que se hace 

indispensable considerar al estrés laboral en Colombia como una realidad que necesita ser 

abordada desde el campo terapéutico para, de esta forma, llevar a cabo procesos de intervención 

que puedan prevenir y mitigar los efectos adversos del estrés; y más aún, crear conciencia sobre la 

importancia de un afrontamiento adecuado de este en el ambiente laboral. 

2.4.4 Control y prevención del estrés laboral. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) explica que “Una buena salud mental permite 

a las personas desarrollar su potencial, enfrentar las situaciones vitales estresantes, trabajar 

productivamente y contribuir a la comunidad”; en tanto que los problemas y trastornos mentales 

se asocian con una gran discapacidad y deterioro de la calidad de vida. (Ministerio de Salud, 2015, 

p.346) 

En Colombia, la Salud Mental es reconocida por el estado como una prioridad en salud 

pública y prueba de ello lo constituye su Inclusión en el Plan Decenal de Salud Pública 2012 -2021 

en la Dimensión Convivencia Social Y Salud Mental, así como la Expedición de la Ley nacional 

de Salud Mental (Ley 1616/2013). (Ministerio de Salud, 2015, p.346) 
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2.4.5 La salud y el estrés en el trabajo. 

 Las respuestas fisiológicas del estrés en el trabajo, si se sostienen a lo largo del tiempo y 

se presentan de forma crónica, pueden resultar en afecciones de tipo fisiológico y psicológico, y 

también causar un impacto negativo en los procesos cognitivos y conductuales de los 

colaboradores. Como consecuencias de estos efectos nocivos del estrés laboral se pueden encontrar 

el absentismo laboral, causado por problemas de salud mental, afecciones musculoesqueléticas o 

cardiovasculares, y eventualmente también lo son la incapacidad laboral o la muerte (Organización 

Mundial de la Salud, 2008). 

2.4.6 El estrés y la productividad 

Existe una clara relación entre el estrés laboral y el desempeño corporativo, ya que entre 

las desavenencias que el estrés puede desencadenar se encuentran los costos extras asociados a un 

ausentismo en crecimiento y a la rotación de personal; la disminución de la productividad y del 

desempeño en los roles asignados; el aumento del riesgo en seguridad de las prácticas laborales y 

en las tasas de accidentes; el incremento en las quejas por fallas en el servicio al cliente; la 

sustitución de colaboradores que tengan incapacidad; el entrenamiento de los colaboradores 

sustitutos, entre otras (Organización Mundial de la Salud, 2008). 

Al haber reflexionado sobre la problemática que representa el estrés en el ámbito laboral y 

la necesidad de brindar capacitación al personal para afrontar los retos y desafíos que presenta este 

entorno, se hace indispensable pensar en posibles soluciones que puedan brindar estrategias a los 

colaboradores, para así conservar la salud mientras desempeñan su trabajo y, de esta forma, tener 

un mejor desempeño. Es aquí donde es crucial el papel de la musicoterapia como medio no 

invasivo de intervención terapéutica para fortalecer las estrategias de afrontamiento. 
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2.5 Descripción e implicaciones desde la Musicoterapia  

2.5.1 Musicoterapia y el desarrollo de estrategias de afrontamiento. 

Existen investigaciones en el campo de la Musicoterapia que se han centrado en el 

reconocimiento de las estrategias de afrontamiento que son utilizadas por los usuarios, y en el 

aprendizaje de nuevas estrategias para su implementación en la cotidianidad para la resolución de 

algún problema o la superación de una tendencia nociva en particular. Es el caso del estudio 

llevado a cabo por Dijkstra y Hakvoort (2004) en el que se fortalecieron estrategias de 

afrontamiento para superar problemas de adicción en un grupo de participantes.  

En ese programa de musicoterapia desarrollado por las investigadoras, se desarrollaron 

nuevas estrategias de afrontamiento a nivel musical y luego se extrapolaron a situaciones de la 

vida cotidiana para así evitar la reincidencia en el abuso de sustancias psicoactivas. En las 

conclusiones de este estudio, se resalta cómo el medio musicoterapéutico es un ambiente seguro 

para el desarrollo de nuevas estrategias para reaccionar frente a situaciones que en otros espacios 

podrían desencadenar el abuso de sustancias, y también se destaca cómo la metodología empleada 

puede usarse para superar estilos de afrontamiento rígidos o insuficientes en otros ámbitos, desde 

que no se padezca de limitaciones mentales (Dijkstra y Hakvoort, 2004).  

Otro de los estudios que vinculan a la musicoterapia y al desarrollo de las estrategias coping 

fue desarrollado en el campo del manejo de la ira en pacientes psiquiátricos forenses (Hakvoort et 

al, 2013). Esta investigación reflejó en los resultados que el proceso musicoterapéutico pudo haber 

acelerado el cambio en los procesos comportamentales de los participantes, al promover estrategias 

de afrontamiento coping positivas y una disminución de las estrategias de evitación. Sin embargo, 

el estudio resalta que es indispensable realizar más investigación en este campo, para demostrar la 

relación entre estas dos variables. 
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2.5.2 Musicoterapia y afrontamiento del estrés. 

Recientemente, en Italia se llevó a cabo una intervención desde la musicoterapia receptiva 

para la gestión del estrés y la promoción del bienestar en personal clínico de Bari que atiende casos 

Covid-19 (Giordano, Scarlata, Baroni, Gentile, Puntillo, Brienza, y Gesualdo, 2020). Esta 

intervención, que duró 5 semanas, se realizó en el marco de una investigación que midió niveles 

de cansancio, tristeza, miedo y preocupación en el personal hospitalario; cuyos resultados 

mostraron una mejoría en el componente emocional y la eficacia de un programa de musicoterapia 

a distancia en situaciones altamente estresantes. La musicoterapia para el manejo del estrés laboral 

también ha encontrado resonancia en otros países. 

Es el caso de Dinamarca, en donde en el año 2015 se realizó la investigación Coping with 

Work related Stress through Guided Imagery and Music (GIM) (Beck, Hansen, y Gold, 2015). En 

este caso, la intervención musicoterapéutica se llevó a cabo durante 18 semanas. Este estudio contó 

con un grupo de control, y realizó mediciones biopsicosociales del efecto de escuchar música que 

permitiera estados de relajación y de imaginería sobre el estrés laboral. Sus resultados mostraron 

que gracias al programa de musicoterapia hubo una mejora significativa en el bienestar, el estado 

de ánimo y una disminución del distrés físico de los participantes; mientras que las muestras de 

cortisol en saliva evidenciaron un efecto de mejora medio.  

2.5.3 Musicoterapia grupal. 

A la hora de evaluar e intervenir las estrategias de afrontamiento preponderantes en los 

individuos, un entorno grupal es propicio, ya que el factor social es fundamental en el 

afrontamiento de las situaciones estresantes en el entorno laboral. Acorde con la Oficina 

Internacional del Trabajo (2012), las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y las 

que se enfocan en las emociones, integran factores interpersonales y sociales con factores de índole 
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cognitiva. Así, se ha demostrado que, si las competencias interpersonales se fortalecen, también lo 

hará la capacidad de afrontamiento. 

En esa misma línea, la OIT (2012) también señala, como parte de las medidas protectoras 

para mitigar el estrés laboral de parte de las empresas, el desarrollo de sistemas de apoyo social 

para los colaboradores en el medio de trabajo. Las intervenciones grupales de musicoterapia 

pretenden llevarse a cabo en un medio compartido, en una plataforma virtual pero simultánea, 

favoreciendo el reconocimiento de los participantes, quienes son colaboradores de la misma 

empresa. El proceso musicoterapéutico de la presente investigación se desarrolló en un espacio 

conjunto, en el que el grupo pudo interactuar y tener experiencias en común con sus compañeros 

de trabajo. 

2.6 Tratamientos ofrecidos en general  

Las intervenciones para el afrontamiento del estrés laboral pueden clasificarse en cuanto a 

su enfoque y a su nivel. A este respecto, Holman, Kohnson y O’Connor (2018) dividen las 

intervenciones acorde con el enfoque en primarias, secundarias y terciarias; y las intervenciones 

acorde al nivel, en individuales y organizacionales.  

A propósito de la clasificación según el enfoque, las intervenciones primarias son aquellas 

en las que se busca prevenir que el estrés ocurra mediante disminuir las fuentes de estrés y 

fortalecer los factores que influyen en el bienestar; las intervenciones secundarias buscan reducir 

la intensidad o la duración del estrés una vez ya se ha presentado y prevenir que llegue a un nivel 

muy alto. Y las intervenciones terciarias buscan rehabilitar y maximizar el funcionamiento de las 

personas que ya están sufriendo de una salud psicológica afectada.  (Holman, Kohnson y 

O’Connor, 2018). 
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Por otra parte, la clasificación según el nivel divide las intervenciones en individuales y 

organizacionales. Las intervenciones de nivel individual se caracterizan por ayudar a los 

colaboradores a desarrollar herramientas para manejar, afrontar y reducir el estrés; mientras que 

las de nivel organizacional se distinguen por realizar cambios sistémicos en las prácticas 

organizacionales para intervenir bien sea a todos los colaboradores o sólo a un grupo de 

colaboradores (Holman, Kohnson y O’Connor, 2018).  

Existe una tercera división, la que funde las otras dos y actúa a nivel individual y 

organizacional, estas intervenciones buscan cambiar la relación que hay entre el individuo y la 

organización, un ejemplo de esto es la conformación de grupos de apoyo entre compañeros 

(Holman, Kohnson y O’Connor, 2018). 

Con el ánimo de describir algunas de las técnicas más comunes que se utilizan para el 

afrontamiento del estrés laboral, se centrará la atención en las intervenciones secundarias e 

individuales, aquellas que buscan desarrollar herramientas y habilidades en los colaboradores para 

manejar el estrés y promover el bienestar (Holman, Kohnson y O’Connor, 2018). Además, porque 

acorde al estudio realizado por Holman, Kohnson y O’Connor (2018), existen diversos 

metaanálisis que demuestran una evidencia significativa que respalda la efectividad de estas 

técnicas. 

2.6.1 Técnicas de Relajación. 

 Las técnicas de relajación toman como supuesto que los estados de relajación y de estrés 

son antitéticos, es decir que no se puede estar estresado y relajado al mismo tiempo, y que, por 

ende, si se suben los niveles de relajación se bajarán los de estrés. Para comprender esta relación 

es indispensable reconocer los altos niveles de tensión, tanto física como mental que el estrés 

desencadena en las personas. Para llegar progresivamente a estados de relajación, se implementan 
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técnicas como la relajación muscular progresiva, la meditación, o técnicas de respiración, que 

pueden ser usadas aisladas o mezcladas con las anteriores (Holman, Kohnson y O’Connor, 2018). 

 2.6.2 Terapias cognitivo-conductuales. 

 Las terapias cuyo enfoque terapéutico es cognitivo-conductual asumen que cogniciones 

mal-adaptativas contribuyen a sostener el distrés psicológico y las respuestas comportamentales 

problemáticas que se dan frente al estrés. Para ello, estas terapias buscan forjar estrategias en los 

individuos que les permitan responder de formas más adecuadas frente a las situaciones estresantes 

(Holman, Kohnson y O’Connor, 2018).  

Un ejemplo es el entrenamiento en la inoculación del estrés de Meichenbaum (1977) que 

consiste de tres fases: la primera, en la que se realiza educación en los participantes sobre el estrés 

y sus causas; la segunda, en la que se identifican los pensamientos que no están aportando a la 

solución y se adquieren y practican estrategias de reestructuración cognitiva; y la tercera, en la que 

se practican nuevas respuestas a nivel cognitivo, emocional y conductual frente a situaciones 

estresantes (Holman, Kohnson y O’Connor, 2018). 

2.6.3 Mindfulness. 

El entrenamiento en Mindfulness se basa en promover estados de atención plena, ser 

consciente de los pensamientos y emociones que ocurren en el momento presente sin emitir juicios, 

de forma compasiva, desde la aceptación y la observación. Algo que diferencia a esta técnica de 

otras, es que en su entrenamiento los pensamientos o experiencias negativas no se evaden o 

suprimen, sino que se hace énfasis en desarrollar respuestas nuevas y más adaptativas frente a estos 

(Holman, Kohnson y O’Connor, 2018). Las terapias de Mindfulness pueden incluir terapia de 

aceptación y compromiso (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, y Lillis, 2004) y terapia cognitiva 

basada en Mindfulness (Segal, Williams y Teasdale, 2002).  
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Tras mencionar algunas de las técnicas que se usan para el manejo del estrés, es de suma 

importancia notar que muchas personas usan medicamentos farmacológicos para aliviar los 

síntomas del estrés. 

2.6.4 Tratamientos farmacológicos. 

El estrés puede desencadenar diversas molestias físicas como la acidez, la mala digestión 

y las cefaleas tensionales, también suele ir acompañado de insomnio y trastornos de ansiedad. Al 

presentarse de forma crónica, es usual que se quieran aliviar los síntomas, a menudo sin intervenir 

en el problema de fondo. Para el tratamiento de estos síntomas suelen prescribirse productos que 

ha desarrollado la industria farmacéutica como los hipnóticos, los tranquilizantes, los analgésicos, 

los antiácidos y los antidepresivos (Rubio, Fuster, Sánchez, Gómez, Pérez, Lefler y Rubio, 2001). 

Dentro de los medicamentos más usados que se utilizan para mitigar los síntomas del estrés 

se encuentran las benzodiacepinas, los antiinflamatorios no esteroides (AINE) y los antidepresivos 

como la fluoxetina y la paroxetina (Rubio et al., 2001). Sin embargo, muchos de los medicamentos 

tranquilizantes suelen tener numerosas contraindicaciones y efectos secundarios, incluyendo la 

farmacodependencia y el posible abuso de sustancias (Bandelow et al., 2015; Olfson et al., 2015; 

Puetz et al., 2015; World Health Organization [WHO], 2010).  

Paralelo a los efectos secundarios que presenta el tratamiento farmacológico de los 

síntomas del estrés nace la necesidad de desarrollar investigación en el área de intervenciones 

terapéuticas para prevenir y afrontar el estrés (De Witte et al., 2020a); como respuesta ante a esta 

demanda la musicoterapia tiene mucho que aportar. 
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2.7 Tratamientos ofrecidos desde la Musicoterapia   

2.7.1 Musicoterapia y estrés. 

Desde tiempos remotos, la música ha jugado un papel protagónico en el desarrollo cultural 

de los pueblos. La capacidad de contener, transportar, transmitir y evocar emociones o estados es 

una de las características predominantes de la música. En lo referente al tratamiento del estrés, la 

facultad de la música de proveer calma y relajación ha sido de las más estudiadas, tal como lo 

mencionan De Witte et al. (2020a) al citar los trabajos de Chanda y Levitin (2013), De Witte et al. 

(2020a), Juslin y Västfjäll (2008), Koelsch (2015) y Mehr et al. (2019). 

Además, estos autores también señalan que las intervenciones musicoterapéuticas son 

usadas cada vez más para afrontar el estrés y potenciar el bienestar de participantes en diversos 

medios y poblaciones clínicas, al brindar saltos tecnológicos de la mano de la música para 

promover el cuidado de la salud y el bienestar, como en el trabajo de Agres et al. (2020); al 

promover la relajación de los niños mediante el uso de canciones de cuna extranjeras, en 

Bainbridge et al (2021); al correlacionar los mecanismos cerebrales implicados en las respuestas 

emocionales frente a la música, en Juslin & Västfjäll (2008), y Koelsch (2012, 2015).      

También, De Witte et al. (2020a) denotan otros trabajos que demuestran los múltiples usos 

de la música como terapia en diversas patologías clínicas, en Kemper & Danhauer (2005); la 

musicoterapia para tratar el estrés postraumático en adultos, en la revisión teórica de Landis-Shack 

et al. (2017) y todos los pormenores de la musicoterapia neurológica, en Thaut & Hoemberg 

(2014). De esta forma, cada vez hay más evidencia sobre los efectos positivos que tiene la 

musicoterapia en el manejo del estrés y mayor comprensión sobre los procesos operantes que lo 

permiten.     
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2.7.2 Definición de Musicoterapia. 

Es evidente el rol que juega la música en la vida de los seres humanos, y es sorprendente 

ver cómo este se transforma y cambia en forma, colores y tamaños acorde con la biodiversidad de 

las personas. Aunque el uso medicinal y terapéutico de la música está presente en las civilizaciones 

desde tiempos ancestrales, recientemente se ha comenzado a usar de forma científica y ha tomado 

el nombre de musicoterapia. A menudo el término se usa para referirse a todo un gran espectro de 

prácticas relacionadas con la música, pero para el propósito de la presente investigación se aclarará 

la definición de musicoterapia. 

La Asociación Americana de Musicoterapia (2021a) la define como el uso clínico y basado 

en evidencia de intervenciones musicales para cumplir objetivos personalizados acorde a las 

necesidades del participante en una relación terapéutica con un musicoterapeuta calificado.  

Aunado a esto, es indispensable que el musicoterapeuta haya culminado un proceso de formación 

en musicoterapia y esté certificado. Dentro de esta definición se destacan también una gran 

variedad de objetivos de salud y educación que pueden abordarse desde esta terapéutica. 

La musicoterapia puede tratar toda una serie de objetivos, que pueden ser de índole 

emocional, mental, social y cognitivo (De Witte, 2020a). Entre estos, se encuentran la promoción 

del bienestar, el afrontamiento del estrés, el alivio del dolor, la expresión de los sentimientos, el 

fortalecimiento de la memoria, la mejora de la comunicación, la promoción de la rehabilitación 

física, entre otros (Asociación Americana de Musicoterapia, 2021a). 

Para la identificación y tratamiento de los objetivos terapéuticos es indispensable llevar a 

cabo un proceso en musicoterapia. En este proceso, se forja una relación participante(s)/terapeuta, 

en la que las cualidades esenciales de la música, tales como la melodía, el ritmo, el tempo, las 
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dinámicas, el tono, el timbre, entre otros, le permiten al musicoterapeuta acceder a las emociones 

y los recuerdos del usuario para, desde allí, abordar las experiencias sociales del usuario y atender 

o modificar tendencias de su comportamiento (Bruscia, 1987; Wheeler, 2015), todo esto 

encaminado hacia el bienestar.    

La musicoterapia cuenta con un amplio campo de acción y está en constante desarrollo 

como disciplina que aporta al bienestar humano en ámbitos clínicos, educativos, comunitarios y 

organizacionales. Cabe resaltar la definición que brinda la Federación Mundial de Musicoterapia 

(2011): 

La Musicoterapia es el uso profesional de la música y de sus elementos como intervención en 

ambientes médicos, educativos, y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades que 

buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar físico, social, comunicativo, 

emocional, intelectual, y espiritual. La investigación, la práctica, la educación y el entrenamiento 

en el ámbito clínico están basados en estándares acordes a los contextos sociales, culturales y 

políticos. 

2.7.3 Tipos de Musicoterapia. 

Algunos autores proponen la clasificación de las intervenciones en musicoterapia en dos 

grandes grupos: la musicoterapia activa y la receptiva; dividiéndolas acorde al movimiento de 

parte del usuario. Acorde con esta clasificación, las intervenciones activas son aquellas en las que 

el participante está actuando bien sea produciendo música como en la improvisación, la 

composición o el canto, o moviéndose al son de la música; y las intervenciones receptivas, 

corresponden a la escucha de música, bien sea editada o en vivo. 
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Sin embargo, existe otra clasificación que se realiza acorde con los métodos de la 

musicoterapia. Bruscia (2007) propone la división de las experiencias musicales, acorde con las 

formas en que las personas pueden relacionarse con la música. Así, da paso a la identificación de 

los métodos en musicoterapia: el de improvisación, el recreativo, el de composición y el receptivo. 

A diferencia de la clasificación presentada anteriormente, en esta el método receptivo incluye las 

experiencias musicales en las que el participante no está produciendo la música, como la escucha 

de música, bien sea acompañada de movimiento, de la escritura, o de otras acciones.  

2.7.4 Niveles de la práctica. 

Las intervenciones que se realizan en musicoterapia pueden clasificarse acorde con el nivel 

del proceso, es decir en qué grado las experiencias musicales llevan un papel protagónico o, por el 

contrario, acompañante en la terapia. Según Bruscia (2007) “el nivel describe la amplitud, la 

profundidad y la significatividad de la intervención y del cambio terapéutico logrado a través de 

la música y la musicoterapia (p.139). Así este autor enuncia cuatro niveles posibles de la práctica, 

el auxiliar, el aumentativo, el intensivo y el primario. 

Al respecto de esta clasificación, la presente investigación es de nivel primario, ya que el 

proceso musicoterapéutico está diseñado para identificar las necesidades de los participantes y, a 

partir de ello, diseñar objetivos terapéuticos que permitan dirigir las experiencias 

musicoterapéuticas hacia una mejora en su calidad de vida. 

2.7.5 Número de Participantes.  

Las intervenciones en Musicoterapia pueden ser grupales o individuales, acorde a lo que 

se busque con el proceso. En el presente estudio, se busca asistir el afrontamiento del estrés laboral 
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de un grupo de trabajadores de una empresa. Dado que el componente de apoyo social es 

determinante tanto en el desarrollo de una empresa, como en los factores que ayudan a disminuir 

el estrés laboral, se ha determinado realizar una intervención grupal. 

2.7.6 Efectos.  

Varias investigaciones en musicoterapia han resaltado el impacto de este tipo de 

intervenciones al procurar una mejora en el bienestar de las personas. En este sentido, De Witte et 

al. (2020a), en su metaanálisis sobre los estudios que han evaluado la incidencia de la 

musicoterapia sobre los niveles de estrés, encontraron que la musicoterapia es efectiva en 

promover la reducción de los síntomas relacionados con el estrés en entornos médicos y de cuidado 

de la salud. Este efecto fue catalogado por los investigadores como de nivel medio a fuerte. 

Los autores de este metaanálisis también notan cómo hay evidencia empírica que 

demuestra que las actividades musicoterapéuticas en grupo estimulan la liberación de 

neurotransmisores que reducen el estrés, como las endorfinas y la oxitocina, que resultan en 

sentimientos positivos de unidad y vínculo afectivo entre los miembros del grupo (De Witte et al., 

2020a). El espacio musicoterapéutico, aunque virtual, provee de oportunidades a los colaboradores 

para comunicarse y relacionarse entre ellos, un espacio para compartir experiencias y participar 

juntos. 

Estos autores resaltan que la musicoterapia es recomendable para prevenir e intervenir 

problemas relacionados con el estrés, ya que su efectividad ha sido demostrada por una revisión 

amplia y rigurosa de múltiples investigaciones en el área, y también al ser una terapia de costo 

efectivo, no invasiva, y que no conlleva efectos secundarios a diferencia de otro tipo de 

tratamientos (De Witte et al., 2020a).  



44 
 

2.8 Modelo Musicoterapéutico  

2.8.1 Métodos Musicoterapéuticos. 

La base musicoterapéutica de las intervenciones desarrolladas en este proyecto son los 

métodos de la musicoterapia, esencialmente tres de ellos: el método receptivo, el de improvisación 

y el de composición. La escogencia de estos métodos se adapta al tipo de intervención virtual que 

exige una producción musical mediada por una diferencia de latencia que no permite tocar 

compartiendo el mismo pulso con la persona que está al otro lado de la pantalla en las plataformas 

virtuales. Es por esta razón que el método recreativo no ha sido contemplado para el diseño de la 

mayoría de las actividades del presente programa musicoterapéutico. 

2.8.2 Enfoque Psicológico. 

Más allá de los métodos, los procesos musicoterapéuticos hacen uso también de un enfoque 

psicológico desde el cual se diseñan las experiencias musicales, se comprende la producción de 

todo tipo de los usuarios y se realiza un análisis con respecto a las variables del estudio. En este 

caso, se ha escogido el Enfoque Cognitivo-conductual. La principal razón de esta escogencia es 

que las variables del presente estudio están directamente relacionadas con este enfoque, es decir 

las estrategias de afrontamiento y el estrés laboral. 

2.8.3 Enfoque Cognitivo-conductual. 

Acorde con Oblitas (2008), el enfoque cognitivo conductual conforma un modelo teórico 

que tiene en cuenta cómo los pensamientos, los sentimientos y las creencias son producto de la 

conducta y se evidencian en ella. Los autores citan a Ingram y Scott (1990) quienes identificaron 

siete supuestos de las terapias cognitivo-conductuales. 
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2.8.3.1 Los Siete Supuestos de las Terapias Cognitivo-conductuales. 

Ingram y Scott (1990) realizan una base teórica de las terapias cognitivo-conductuales, y 

señalan siete supuestos en los que se fundamentan las intervenciones terapéuticas desde este 

enfoque:  

El primer supuesto de las terapias cognitivo-conductuales es que “los individuos responden 

a las representaciones cognitivas de los eventos ambientales más que a los eventos per se” (Oblitas, 

2008, p.91). Las estrategias de afrontamiento se activan acorde con esta representación cognitiva, 

y dan respuesta de forma bien sea cognitiva, conductual, o desde ambas dimensiones. Este primer 

supuesto permite explicar por qué un mismo evento en el ámbito laboral puede ser percibido por 

alguien como estresante, y por otra persona como menos estresante o incluso no estresante.   

El segundo supuesto cognitivo-conductual aboga que “el aprendizaje está mediado 

cognitivamente” (Oblitas, 2008, p.91). Gracias a este supuesto, es que una persona puede darse 

cuenta de su tendencia o estilo de estrategias de afrontamiento, para luego aprender nuevas formas 

de reaccionar frente a las situaciones estresantes que se presentan en su trabajo, y luego, incorporar 

estas nuevas formas de ver el mundo, y así afrontar de una manera más acorde al bienestar propio 

el estrés laboral. 

El tercer supuesto de las terapias cognitivo-conductuales es que “la cognición media la 

disfunción emocional y conductual” (Oblitas, 2008, p.91). Acorde con este supuesto, un programa 

de musicoterapia puede abordar estas variables, la cognición, la emoción y la conducta, para desde 

allí hacer conciencia de las emociones, de cómo se brinda un acompañamiento a sus efectos en el 

cuerpo y de cómo se reacciona conductualmente frente a ellas. Esto está relacionado con las 

estrategias de afrontamiento orientadas a reducir o eliminar la respuesta corporal, y es importante 
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complementar la evitación emocional con la autorregulación emocional para un manejo asertivo 

del estrés laboral. 

El cuarto supuesto cognitivo-conductual, es que “al menos algunas formas de cognición 

pueden ser monitorizadas” (Oblitas, 2008, p.91). De la mano de este supuesto, existen formas de 

medir las estrategias de afrontamiento mediante, por ejemplo, pruebas psicométricas 

estandarizadas, como la que se usa en la presente investigación de Londoño et al (2006); y también 

es posible medir el estrés, como se hace en este estudio mediante la Escala de Estrés Socio-laboral 

(EAE-S) (Fernández-Seara y Mielgo, 2006). Además, esta investigación cuenta con otras formas 

de monitoreo constante, como la grabación en audio y video de las sesiones y el análisis sonoro-

musical sesión a sesión.  

El quinto supuesto de las terapias cognitivo-conductuales es que “Al menos algunas formas 

de cognición pueden ser alteradas” (Oblitas, 2008, p.91). Esto da paso al efecto que un programa 

de musicoterapia pueda tener sobre la forma en que unos profesores de colegio distrital afrontan 

el estrés que se presenta en su trabajo. Gracias a este supuesto, se puede pensar en que las 

estrategias de afrontamiento pueden ser modificadas en los individuos, y de esta forma hacer frente 

de forma más armónica a un ambiente comúnmente estresante. 

El sexto supuesto cognitivo conductual menciona que “alterando la cognición podemos 

cambiar patrones disfuncionales, emocionales y conductuales”.  A propósito de este supuesto, se 

puede hacer un nexo con la definición de la OMS del estrés laboral (2004) en la que se describe 

como “la reacción que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se 

ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la 

situación” (p.3). Así que el énfasis de este programa de musicoterapia se centra en potenciar los 
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conocimientos y las capacidades de los colaboradores, para así promover patrones funcionales 

emocionales y conductuales. 

El séptimo supuesto de las terapias cognitivo-conductuales es que “ambos métodos de 

cambio terapéutico, cognitivo y conductual, son deseables y deben ser integrados en la 

intervención”. Este supuesto hace de vital importancia mencionar el principio de analogía y 

metáfora en musicoterapia, acorde con el cual así el espacio musicoterapéutico “no sea idéntico al 

contexto de la vida real, en musicoterapia los fenómenos psicológicos (pensamientos, sentimientos 

y comportamientos) experimentados, no son diferentes del contexto de la vida real” (Smeijsters, 

2005). Gracias a ello, en este programa de musicoterapia se promueven los cambios a nivel 

cognitivo y conductual desde lo musical para llegar a los objetivos planteados. 

2.8.3.2 La Técnica en Inoculación de Estrés. 

Aunado a esto, el enfoque cognitivo-conductual tiene historia en el manejo del estrés. De 

hecho, la técnica en inoculación de estrés (Meichenbaum, 1985; Meichenbaum y Cameron, 1983) 

podría condensar los pasos que se han seguido para el diseño y aplicación de muchas de las 

experiencias musicoterapéuticas del presente proyecto, al igual que para el diseño en general del 

programa de musicoterapia; esta técnica consta de tres fases “conceptualización, adquisición y 

ensayo de habilidades, aplicación y seguimiento” (Oblitas, 2008, p.98).   

Así, durante la primera fase se prioriza el establecimiento de la relación entre cliente y 

terapeuta para “identificar los problemas y síntomas relacionados con el estrés con una perspectiva 

situacional” (Oblitas, 2008, p.98) y se recopila información gracias a cuestionarios, entrevistas, 

autorregistros, entre otros, y se planifica el tratamiento. La fase que es análoga a esta en el 

programa de musicoterapia es la fase inicial, la de evaluación. Que comparte su función, y se nutre 
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también de la producción musical de los participantes para realizar el diagnóstico y realizar la 

planeación del proceso de musicoterapia. 

Durante la segunda fase de la técnica en inoculación de estrés (Meichenbaum, 1985; 

Meichenbaum y Cameron, 1983), “se centra al sujeto en una serie de técnicas para afrontar las 

situaciones de estrés. Estas son (Meichenbaum, 1985): relajación, estrategias cognitivas, 

entrenamiento en solución de problemas, entrenamiento auto instruccional y negación” (Oblitas, 

2008, p.99). Cabe notar que, en el presente programa de musicoterapia, se promovieron técnicas 

muy similares, pero todo desde las experiencias musicoterapéuticas receptivas, de improvisación 

y de composición, principalmente.   

Durante la tercera fase de la técnica en inoculación de estrés (Meichenbaum, 1985; 

Meichenbaum y Cameron, 1983), se pretende brindar experiencias de “aproximación a la vida real, 

de ensayo imaginativo, ensayo conductual, juego de roles y modelado para, por último, llevar a 

cabo la exposición graduada en vivo” (Oblitas, 2008, p.99). Esta fase, concuerda también con 

varias de las experiencias musicoterapéuticas que se realizaron en el programa de musicoterapia, 

que pretendían exponer a los participantes a situaciones consideradas por ellos como estresantes, 

para desarrollar o aplicar una estrategia de afrontamiento en particular. 

Algo que se señala en la tercera fase, es la importancia del seguimiento a los clientes, por 

lo general durante un año, para que los cambios realizados se evidencien a corto, mediano y largo 

plazo (Oblitas, 2008). En esto, la aplicación del presente programa de musicoterapia difiere, ya 

que el tiempo de intervención de esta se quedó corto ante esta necesidad. Sin embargo, es una de 

las propuestas para los investigadores venideros que quieran ahondar en este campo. 
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2.9 Marco Metodológico 

El diseño de la presente investigación es de tipo exploratorio, ya que el objetivo es 

examinar un problema poco estudiado (Hernández, 2014); ya que, aunque se han desarrollado 

estudios similares, como el de Llanos (2019), la variable interviniente “musicoterapia virtual” no 

ha sido aún explorada junto a la variable dependiente “afrontamiento del estrés laboral” y la 

independiente “estrategias de afrontamiento activas”. De igual forma, la investigación es de tipo 

preexperimental, puesto que concibe una prueba antes y después del proceso musicoterapéutico. 

Por otra parte, los procesos musicoterapéuticos se valen de herramientas de tipo cualitativo 

que se basan en el assessment musical, en la descripción de los elementos musicales de las 

intervenciones de los participantes, y, además, tienen en cuenta los elementos que van surgiendo 

en el discurso de los participantes, y se van amoldando a ellos; por esta razón la recolección de 

datos durante las intervenciones dará paso a un análisis de tipo cualitativo del fenómeno. También, 

se usó la herramienta cualitativa de cuestionario, mediante una experiencia musicoterapéutica 

receptiva al inicio del proceso, para determinar factores estresantes particulares de la población y 

estilos de afrontamiento. 

A su vez, las muestras por medio de herramientas psicoterapéuticas estandarizadas que se 

recolectarán en las fases pre y post de esta investigación permiten dar cuenta de realidades 

objetivas, de carácter cuantitativo. De todas formas, este análisis cuantitativo puede no ser 

suficiente para comprender un fenómeno como el estrés laboral, o las múltiples variables que 

pueden afectar a los participantes durante el desarrollo del proceso musicoterapéutico. 

 Por ello, en la búsqueda de la comprensión intersubjetiva de las realidades de los 

participantes de esta investigación se ha optado por el diseño de una investigación mixta, que 
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incluya elementos tanto cuantitativos como cualitativos, y de esta manera tener una aproximación 

más holística sobre el efecto de la musicoterapia en la forma en que este grupo afronta el estrés 

laboral. 

2.10 Instrumentos de medición de afrontamiento utilizados en investigaciones similares 

 Es enriquecedor notar otros instrumentos que se han usado para medir las variables de la 

presente investigación en estudios similares, por ejemplo, Silverman (2019) en su estudio en 

adultos con trastorno de abuso de sustancias, utilizó para medir las respuestas de afrontamiento 

ante situaciones difíciles o estresantes la herramienta abreviada Brief COPE Inventory (Carver, 

1997), de 28 ítems. Mientras que Llanos (2019), en su estudio sobre el efecto del canto sobre los 

niveles de estrés en trabajadores, optó por una herramienta que está adaptada a la población 

colombiana, por Londoño et al. (2006), la Escala de Estrategias de Coping (EECR) de Chorot y 

Sandín (1993), que cuenta con 69 ítems; instrumento que fue escogido también para la presente 

investigación. 

2.11 Instrumentos de Medición para la presente investigación 

2.11.1.  Formato de historia musicoterapéutica  

La historia musicoterapéutica se fue nutriendo durante el proceso de musicoterapia, es decir 

que no se realizó de forma previa al tratamiento, sino que se fue construyendo a medida que los 

participantes la traían durante las experiencias musicoterapéuticas. Así, se tomó como base el 

formato de historia musicoterapéutica realizado en un estudio similar, el Programa de 

Musicoterapia para Intervenir los niveles de estrés en los empleados del departamento de 

producción en la empresa MECO de la ciudad de Bogotá́ (Gómez, 2019), que aparece en su 
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investigación en el apéndice D (p.129). Este es un listado de canciones que incluye también su 

género musical. 

En la presente investigación se replicó este listado, siguiendo las recomendaciones de la 

autora, que señala la importancia de indicar también cuál fue el participante que trajo la canción a 

musicoterapia, y agregando también el enlace de Youtube para tener una idea más precisa de la 

referencia auditiva. Podemos observar este listado de la Historia Musicoterapéutica (ver anexo H).  

2.11.2 Formato de análisis de sesión 

 El formato de análisis (ver anexo D) es diligenciado sesión a sesión por la musicoterapeuta, 

quien, con la ayuda de las notas y la observación de la grabación en audio y video de la sesión, 

realiza un análisis que contempla desde los objetivos, hasta lo que sucedió en sesión, clasificando 

la información acorde con las perspectivas sonoro-musical, emocional, verbal y corporal. 

  En este formato se consigna el objetivo general y los objetivos específicos de cada sesión, 

una descripción de lo sucedido durante cada una de las fases: sosegar, sacudir, sembrar, señalar y 

salir. También incluye las categorías de análisis de la dimensión sonoro-musical, que son la 

interacción musical, con respecto a la elección de instrumentos, la ejecución de estos y el juego 

sonoro-musical; la expresión emocional desde el lenguaje musical, y la expresión desde lo 

corporal.  

El formato de análisis incluye, además, un apartado para señalar las estrategias de 

afrontamiento que se presentaron en la sesión y los factores estresantes que pudieron identificarse 

gracias a la producción de los usuarios. Al final de este formato, se consignan los métodos y 
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técnicas de musicoterapia abordados durante la sesión, las observaciones y la bibliografía. 

 2.11.3 Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M). 

Esta escala es una prueba psicométrica estandarizada que ha sido adaptada a la población 

colombiana y validada por Londoño et al. (2006), posee 98 reactivos y evalúa 12 factores que 

constituyen las estrategias de coping: 

● Factor 1, Solución de problemas: estrategia que consiste en llevar a cabo una 

“secuencia de acciones orientadas a solucionar el problema, teniendo en cuenta el 

momento oportuno para analizarlo e intervenirlo” (p.339). 

● Factor 2, Apoyo Social: estrategia que hace alusión al “apoyo proporcionado por el 

grupo de amigos, familiares u otros, centrado en la disposición del afecto, recibir apoyo 

emocional e información para tolerar o enfrentar la situación problema, o las emociones 

generadas ante el estrés” (p.339). 

● Factor 3, Espera: estrategia cognitivo-comportamental que conforma “la creencia de 

que la situación se resolverá por sí sola con el pasar del tiempo. El componente se 

caracteriza por considerar que los problemas se solucionan positivamente con el tiempo 

(p.339)”. 

● Factor 4, Religión: “el rezo y la oración se consideran como estrategias para tolerar el 

problema o para generar soluciones ante el mismo (pp.339, 340)”. 

● Factor 5, Evitación Emocional: “esta estrategia se refiere a la movilización de recursos 

enfocados a ocultar o inhibir las propias emociones (p.340)”.    

● Factor 6, Apoyo Profesional: “esta estrategia se describe como el empleo de recursos 

profesionales para tener mayor información sobre el problema y sobre las alternativas 

para enfrentarlo. Se considera como un tipo de apoyo social (p.340)”.  
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● Factor 7, Reacción Agresiva: “esta estrategia hace referencia a la expresión impulsiva 

de la emoción de la ira dirigida hacia sí mismo, hacia los demás o hacia los objetos, la 

cual puede disminuir la carga emocional que presenta la persona en un momento 

determinado (p.340)”.   

● Factor 8, Evitación Cognitiva: “a través del empleo de esta estrategia, se busca 

neutralizar los pensamientos valorados como negativos o perturbadores, por medio de 

la distracción y la actividad (p.340)”. 

● Factor 9, Reevaluación positiva: “a través de esta estrategia se busca aprender de las 

dificultades, identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de 

optimismo que contribuye a tolerar la problemática y a generar pensamientos que 

favorecen a enfrentar la situación (pp.340, 341)”. 

● Factor 10, Expresión de la Dificultad de Afrontamiento: “describe la tendencia a 

expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situación, 

expresar las emociones y resolver el problema (p.341)”.  

● Factor 11, Negación: “describe la ausencia de aceptación del problema y su evitación 

por distorsión o desfiguración del mismo en el momento de su valoración (p.341)”. 

● Factor 12, Autonomía: “hace referencia a la tendencia a responder ante el problema 

buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras 

personas tales como amigos, familiares o profesionales (p.341)”. 

 La población en que puede ser aplicada es de adultos, y su tiempo estimado de respuesta: 

es de 25 a 35 minutos. 

 



54 
 

2.12 Consideraciones Éticas 

 La presente investigación tomó como lineamientos éticos principales aquellos contenidos 

en el Código Ético de la Asociación Americana de Musicoterapia, American Music Therapy 

Association (2021b); en este código se sintetizan valores esenciales del ejercicio de la profesión, 

y se describen los principios y lineamientos esenciales para llevarla a cabo de forma responsable, 

honesta y confiable. 

 Los valores principales que describe este código ético son la bondad, la responsabilidad 

social, la ecuanimidad, la confiabilidad, la excelencia, la integridad y la valentía. Y los principios 

éticos principales, son 5: 

1. Respetar los derechos y la dignidad de todos. 

2. Actuar con compasión. 

3. Ser confiable. 

4. Demostrar integridad y veracidad. 

5. Procurar la excelencia. 

 Estos valores y principios éticos son la base para la toma de decisiones durante todo el 

proceso musicoterapéutico, regulan el comportamiento del musicoterapeuta y conforman un 

compromiso hacia un pensamiento virtuoso, de cuidado y de valor que implica la auto observación 

del profesional y el bienestar de los participantes como propósito fundamental (American Music 

Therapy Association, 2021b). 

 Aunado a esto, la práctica musicoterapéutica de la estudiante a cargo fue guiada por una 

profesional en el área de salud mental y musicoterapeuta certificada, esto le dio solidez al proceso 
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y le otorgó profesionalismo y seriedad. Además, por tratarse de una investigación realizada dentro 

del contexto académico de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogotá, las intervenciones 

cuentan con un respaldo institucional que vela por altos estándares de calidad en el área formativa 

y de investigación. 

 Para participar en el proceso musicoterapéutico fue indispensable el diligenciamiento y 

aprobación por parte de los usuarios de un consentimiento informado, en el que se describen las 

características del estudio, los lineamientos básicos, y se dio permiso para grabar las sesiones 

psicoterapéuticas de forma que su uso sea netamente académico e investigativo y se proteja la 

confidencialidad de los participantes (ver Anexo A, consentimiento informado).      
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de investigación 

 El diseño es exploratorio, preexperimental de un sólo grupo, con mediciones pre y post de 

tipo cuantitativo y elementos cualitativos. 

3.2 Población  

 Los participantes del presente estudio fueron profesores de una institución educativa de la 

ciudad de Bogotá, tres de ellos eran profesores de bachillerato y dos de primaria. Todos contaban 

con estudios universitarios avanzados, y su edad oscilaba entre los 35 y los 68 años. La institución 

educativa distrital se encuentra localizada en la zona suroriental de Bogotá. Los participantes 

laboraban en la jornada de la tarde, que va desde el mediodía hasta las seis de la tarde. Su 

participación en la presente investigación fue de forma voluntaria. 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.1 Criterios de inclusión 

• Miembros de una misma institución educativa: un colegio distrital. 

• Mayores de edad. 

• Profesores de formación universitaria avanzada. 

• Profesores de primaria o bachillerato. 

• Asistir al mayor número de sesiones posible. 

• Contar con los requerimientos tecnológicos indispensables para las intervenciones 

virtuales: un equipo con acceso a Internet de buena calidad, audífonos, cámara, 

micrófono, poder instalar y utilizar la plataforma Zoom. 
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3.3.2 Criterios de exclusión 

• Profesores de otras instituciones educativas. 

• No contar con la mayoría de edad. 

• Tener un cargo distinto al de profesor. 

• Profesores de otros niveles educativos, distintos a primaria o bachillerato. 

• No haber asistido a la mayoría de las sesiones. 

• No contar con los requerimientos tecnológicos indispensables para las 

intervenciones virtuales.  

3.4 Variables 

 Para la presente investigación se escogieron como variable dependiente, el afrontamiento 

del estrés laboral; como variable independiente, las estrategias de afrontamiento activas; y como 

variable interviniente, la musicoterapia virtual. La división de estas variables se realizó acorde al 

modelo planteado por Hernández (2014).  

 El problema abordado, el afrontamiento del estrés laboral, surge gracias a la identificación 

de esta problemática en el gremio de los profesores de colegio (Velásquez, 2021; Zarate, Passmore 

y Maggin, 2019; Giménez, 2018), quienes en el tiempo presente se han visto expuestos a un 

incremento de las situaciones estresantes en su trabajo debido a la contingencia causada por el 

Covid-19 (Velásquez, 2021; Oracle y Workplace Intelligence, 2020), que ha afectado al mundo 

entero, y particularmente a nuestro país. No siempre las estrategias que se utilizan para este 

afrontamiento son acordes al bienestar o a un buen desempeño laboral, de hecho, hay algunas que 

pueden ser nocivas o no tan adecuadas como las pasivas o las evitativas. 
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Ahora bien, se pasó a identificar una variable sobre la cual se pudiera intervenir el problema 

ya mencionado, para esto, la revisión de literatura dio paso a las estrategias de afrontamiento 

activas; mediante este tipo de estrategias “el individuo realiza esfuerzos para encontrar distintas 

alternativas de solución” frente a una situación percibida como estresante. Un ejemplo de estas son 

la solución de problemas, la reevaluación positiva, el apoyo social y el apoyo profesional. El 

desarrollo de estas estrategias puede dar cabida a un afrontamiento más saludable y proactivo del 

estrés en el que se juega el rol de agente activo de cambio.  

 Sumado a esto, se escogió la musicoterapia virtual como la variable por medio de la cual 

se pueden transformar las estrategias de afrontamiento de los participantes, encaminando este 

cambio al desarrollo y fortalecimiento de herramientas que permitan afrontar de forma proactiva 

y asertiva el estrés en el trabajo, y así, llevar una mejor calidad de vida.  

La investigación en musicoterapia posee ya un bagaje que respalda la efectividad de esta 

interviniente en la prevención y manejo del estrés, y en la identificación, aprendizaje e 

implementación de nuevas estrategias de afrontamiento que sean más favorables al bienestar de 

las personas. Acoplándose a las dinámicas de trabajo a distancia, implementadas por la 

contingencia Covid-19 (Giordano et al, 2020), se optó por la musicoterapia virtual como variable 

interviniente. 

3.5 Instrumentos de registro y/o medición 

 En la implementación del programa de musicoterapia se llevó un registro cada sesión que 

incluía una evaluación de distintos aspectos: el sonoro-musical, el emocional y el corporal. 

También este registro incluía los factores estresantes de los participantes, y las formas de 

afrontamiento que se podían identificar.  
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 Acorde con este registro, se iban realizando análisis para conformar las sesiones, 

respondiendo a las necesidades de los participantes, a sus preferencias y tendencias, 

salvaguardando los objetivos de la investigación, y siguiendo las fases del proceso 

musicoterapéutico: primero, identificar objetivos terapéuticos; luego, implementarlos; y, por 

último, dar paso a un cierre. 

 Por medio de este análisis se pudo ir decantando una matriz que permitiera dar cuenta de 

la identificación de ciertas estrategias de afrontamiento particulares que se abordarían, gracias a la 

medición psicométrica de la Escala de Estrategias de Coping modificada (EEC-M) (Hernández et 

al, 2006), describiendo de forma ampliada y cualitativa lo que se hubiese detectado tras la primera 

aplicación de esta prueba. 

 Es importante resaltar que antes de la aplicación de la Escala de Estrategias de 

Afrontamiento EEC-M se realizó un cuestionario cualitativo, por medio de una actividad 

musicoterapéutica receptiva, para identificar los factores estresantes presentes en el entorno laboral 

de los participantes y las estrategias de afrontamiento más utilizadas por cada uno. Estas 

mediciones, de tipo cualitativo y cuantitativo fueron útiles en la valoración inicial del proceso 

musicoterapéutico, en la identificación de los objetivos terapéuticos para realizar la intervención, 

y en la fase de evaluación final. 

3.6 Procedimiento 

     Se presentó la propuesta, mediante un anteproyecto, a diversas empresas, y a la par, se expandió 

un voz a voz, en búsqueda de personas que experimentaran estrés laboral en su trabajo. Así, la 

respuesta del voz a voz fue más rápida, y se llegó a un grupo de profesores que trabajaban en un 
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mismo colegio. Ellos se interesaron por las intervenciones de musicoterapia, ya que se trataba de 

algo novedoso. Así, se convocó entre sus colegas a quienes quisieran participar. 

 Se creó un folleto promocional, que mostraba el objetivo del programa de musicoterapia, 

y se presentaba a manera de invitación. Así, entre los profesores se enviaron el folleto y hablaron 

con sus compañeros para llegar a los interesados. Luego, con sus contactos se creó un grupo en 

Whatsapp con los posibles participantes y se llegó a un acuerdo en el horario que los beneficiara 

más a todos. Así, el grupo se fue decantando, dando paso a cinco participantes.  

Varios profesores que querían participar no se acomodaron a los horarios escogidos por la 

mayoría, y por ello no hicieron parte del proyecto; del mismo modo, hubo otros que no tenían los 

requerimientos tecnológicos necesarios, por ejemplo, micrófono, cámara o la posibilidad de 

instalar la plataforma Zoom en sus dispositivos y tampoco pudieron participar. En un punto del 

proceso, hubo 6 usuarios, pero una de ellas se retiró a la mitad del proceso musicoterapéutico ya 

que tuvo que ocuparse del emprendimiento de su familia en las noches. 

3.6.1 Tratamiento Musicoterapéutico. 

El proceso musicoterapéutico se llevó a cabo de forma virtual, en un grupo de 5 profesores 

de un colegio distrital de Bogotá. Las intervenciones se basaron en los métodos musicoterapéuticos 

receptivo, de improvisación y de composición. Se realizaron 16 sesiones de musicoterapia, dos 

veces por semana, a lo largo de dos meses; comenzando el 19 de octubre de 2021 y finalizando el 

3 de diciembre del mismo año. 

Las sesiones tuvieron una duración de 1 hora cada una, martes y jueves, de 8pm a 9pm. La 

sesión de cierre involucró la sesión número 15 y 16, por ello fue de dos horas, y a diferencia de las 
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demás se realizó de forma presencial un viernes, de 10am a 12pm. Los horarios de las sesiones se 

acordaron con el grupo, y se acomodaron para que no interfirieran con sus demás actividades.  

La sesión de cierre coincidió con la finalización del periodo académico en el colegio, por 

ello se hizo de forma intensiva, ya que la siguiente semana la mayoría de los participantes se iban 

de viaje, por el periodo de vacaciones. También se hizo esa última sesión de forma presencial, 

porque los participantes anhelaban compartir de esta forma en el cierre de musicoterapia. 

 

3.6.2 Fases del proceso musicoterapéutico. 

  El proceso musicoterapéutico se puede dividir en tres grandes fases: 

a. Evaluación 

En esta fase se abordó el grupo, se fueron identificando sus necesidades terapéuticas y se 

realizaron las pruebas de medición de estrategias de afrontamiento coping, y el cuestionario 

cualitativo. Aquí se identificaron las estrategias de afrontamiento predilectas. Dentro del 

proceso, correspondió de la sesión 1 a la 7. 

b. Intervención 

En esta fase se abordaron los objetivos terapéuticos correspondientes al proyecto de 

investigación, haciendo énfasis en las necesidades de los participantes que fueron 

identificadas gracias al análisis progresivo de las primeras sesiones y a los resultados de 

las pruebas psicométricas estandarizadas y el cuestionario cualitativo. Aquí se aprendieron 

nuevas estrategias de afrontamiento activas. Dentro del proceso, correspondió de la sesión 

8 a la 12. 
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c. Cierre 

En esta fase se propició la integración de las estrategias desarrolladas en sesiones 

anteriores. Se buscó consolidar una composición grupal, que pueda acompañar más 

adelante a los participantes y recordarles lo que desarrollaron en el proceso de MT. Aquí 

se consolidaron las estrategias de afrontamiento aprendidas. Dentro del proceso, 

correspondió de la sesión 13 a la 16. 

3.6.3 Métodos musicoterapéuticos escogidos 

El proceso musicoterapéutico propuesto para la presente investigación se basará en tres 

métodos de la musicoterapia: el método receptivo, el de improvisación y el de composición. La 

selección de estos métodos se ha realizado para intervenciones a través del medio virtual. 

3.6.3.1 Experiencias Receptivas 

Las experiencias receptivas son aquellas en las que el participante no es quien está 

produciendo la música, sino que está participando de una actividad en la que está involucrada la 

música y está respondiendo a esta en forma silenciosa, verbal corporal o alguna otra. Bruscia 

(2007) propone enfocar estas experiencias acorde con el propósito terapéutico hacia “aspectos 

físicos, emocionales, intelectuales, estéticos o espirituales de la música” (p. 104). Así, este autor 

propone como principales objetivos clínicos de este método: 

▪ Promover la receptividad. 

▪ Evocar reacciones corporales específicas. 

▪ Estimular o relajar a la persona.  

▪ Desarrollar las habilidades motoras y auditivas. 

▪ Evocar estados y experiencias afectivos. 
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▪ Explorar las ideas y los pensamientos de los demás. 

▪ Estimular la memoria, la reminiscencia y la regresión. 

▪ Estimular la imaginación y la fantasía. 

▪ Conectar al escucha con una comunidad o grupo sociocultural. 

▪ Estimular experiencias cumbre y espirituales (Bruscia, 2007, p.104). 

Aunado a esto, Cheryl Dileo (2007)  en el prefacio de Receptive methods in Music Therapy 

menciona otros de los objetivos terapéuticos que pueden abordarse por medio de las experiencias 

receptivas en musicoterapia: “promover el insight psicológico, favorecer la relajación, evocar 

imaginería, estructurar el movimiento, alterar el estado de ánimo, recopilar memorias, promover 

el aprendizaje, facilitar la trascendencia, reducir el pulso cardíaco y la presión sanguínea; y 

fomentar la creatividad” (p.11).    

Las experiencias receptivas en el proceso musicoterapéutico han mostrado su efectividad 

en la musicoterapia a larga distancia (Giordano et al., 2020), al reducir el estrés y mejorar el 

bienestar de los participantes. Dentro de los beneficios de la investigación realizada por estos 

autores, se encontró que gracias a las intervenciones de musicoterapia receptiva hubo una 

disminución significativa en la intensidad del cansancio, la tristeza, el miedo y la preocupación del 

personal abordado. 

3.6.3.2 Experiencias de Improvisación. 

Por otra parte, las experiencias de improvisación son aquellas en las que el usuario “crea 

música al cantar o tocar un instrumento, creando espontáneamente la melodía, el ritmo, la canción 

o la pieza instrumental” (Bruscia, 2007, p.100). La improvisación puede darse individual o 

grupalmente y puede realizarse mediante cualquier medio musical con el que cuente el 
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participante, dentro de estos los sonidos corporales, la voz, instrumentos tradicionales, objetos 

cotidiáfonos, etc. El musicoterapeuta es quien da la base para la improvisación del usuario, 

brindándole las instrucciones, demostraciones, ofreciendo ideas o estructuras musicales, y en 

general realizando un acompañamiento que propicie las experiencias musicales del usuario 

(Bruscia, 2007).  

Los objetivos clínicos que resalta Bruscia (2007) para realizar con este tipo de experiencias 

son: 

▪ Establecer un canal no verbal de comunicación, y un puente hacia la comunicación verbal. 

▪ Proveer un medio satisfactorio de autoexpresión y conformación de identidad.  

▪ Explorar varios aspectos del yo en relación con los otros.   

▪ Desarrollar la habilidad para la intimidad personal.  

▪ Desarrollar las habilidades grupales.   

▪ Desarrollar la creatividad, la libertad expresiva, la espontaneidad y el sentido del juego con 

diversos grados de estructura.  

▪ Estimular y desarrollar los sentidos.  

▪ Desarrollar las capacidades perceptuales y cognitivas (p.100).     

En el estudio llevado a cabo por De Witte, Lindelauff, Moonen, Stams, y Van Hooren 

(2020b) se señaló que las experiencias de improvisación musical pueden servir como un medio de 

expresión por medio del cual pueden liberarse emociones difíciles o que se encuentren reprimidas. 

Sin embargo, los autores también resaltan que la improvisación puede evocar experiencias 

estresantes, razón por la cual la presencia de un musicoterapeuta cualificado es esencial, al diseñar, 

planear y acompañar estas experiencias para que sean acordes a los objetivos terapéuticos. 
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Los autores del estudio mencionado encontraron dos objetivos principales de las 

experiencias de improvisación para la reducción del estrés: la liberación de tensión y la relajación 

directa. También resaltaron el papel de la sincronización en el proceso, técnica mediante la cual el 

terapeuta resuena con la tensión del paciente, y luego le ayuda a lograr estados de liberación de 

tensión, y por ende de mayor relajación. Los elementos fundamentales al realizar esto a nivel 

musical son el tempo y las dinámicas, que permiten llevar a la tensión y a la relajación (De Witte, 

2020b). 

3.6.3.3 Experiencias de Composición 

Las experiencias de composición son aquellas en las que el musicoterapeuta acompaña al 

usuario a “escribir canciones, letras o piezas instrumentales o a crear algún tipo de producto 

musical como videos musicales o grabaciones en audio.” (Bruscia, 2007, 103). Acorde con Bruscia 

(2007) el musicoterapeuta en estas experiencias se encarga de diseñar la participación del 

participante, acorde a sus habilidades musicales; además, este autor señala como objetivos clínicos 

principales de las experiencias de composición: 

▪ Desarrollar habilidades organizacionales y de planificación. 

▪ Desarrollar habilidades para la resolución creativa de problemas.  

▪ Fomentar la autorresponsabilidad.   

▪ Desarrollar la habilidad para documentar y comunicar las experiencias interiores. 

▪ Promover la exploración de temas terapéuticos a través de las letras. 

▪ Desarrollar la habilidad para integrar y sintetizar las partes de un todo (p.103). 

 La composición de canciones es sugerida en la literatura como un mecanismo de cambio; 

esto es de gran importancia a la hora de implementar nuevas estrategias de afrontamiento frente a 
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las situaciones estresantes que permitan responder de forma proactiva y en resonancia con el 

bienestar personal. Aunado a esto la composición grupal puede ser una herramienta para explorar 

conexiones sociales y crear identidad de grupo (Gee, Hawes y Cox, 2019), esta conciencia de ser 

parte de un equipo es sumamente útil en el ámbito organizacional y el apoyo social es fundamental 

para disminuir el estrés laboral.  

3.6.3.4 Experiencias Recreativas 

En esencia, las experiencias recreativas suceden cuando se ejecuta música que ya ha sido 

compuesta anteriormente, es decir, canciones de música editada, partituras correspondientes a 

temas instrumentales y/o vocales Bruscia (2007), entre otras.  

El método recreativo no tuvo una prioridad dentro de los diseños de sesión. La razón de 

esto es que las experiencias recreativas requieren, a menudo, un acompañamiento por parte del 

musicoterapeuta en tiempo real y que coincida con el pulso de la interpretación del usuario. Las 

plataformas actuales no cuentan con esta posibilidad, debido a la diferencia de latencia. Sin 

embargo, el método sí hizo parte de algunos momentos del proceso, como recurso de los 

participantes en el trabajo con canciones y en la improvisación. 

De esta forma, en el trabajo con canciones, mientras se presentaba un tema de música 

pregrabada escogida por ellos, algunos usuarios cantaban sobre este; también, hubo una actividad 

de trama de canciones, en la que se pidió a los usuarios cantar una canción con la letra original, o 

en caso de no recordarla con letra improvisada; por otra parte,  en las improvisaciones, algunas 

veces, unos usuarios más que otros, recurrían a temas de canciones populares, que se identificaban 

claramente por sus curvas melódicas, más que por la letra en sí, ya que la mayoría no contenían 
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letra; en otro caso, también sucedió que un usuario escogió el pregón de una canción popular, e 

improvisó letra sobre la línea melódica de la estrofa. 

Así puede verse que, aunque no se dio prioridad a este método de la musicoterapia, sí 

estuvo presente en las manifestaciones musicales, esto es natural, ya que la historia musical de los 

participantes brinda la base para sus modos expresivo-receptivos (Shapira et al, 2007). Y el recurso 

de los temas conocidos brinda un confort y una sensación de pisar el terreno conocido, sensaciones 

deseables al buscar un afrontamiento del estrés. 

3.7 Protocolo de recolección de datos 

 3.7.1 Video. 

 Los datos fueron recogidos por la musicoterapeuta, gracias al registro de las sesiones. Este 

registro se dio en forma de audio y video, con el consentimiento informado de los participantes, 

así quedaron registradas las sesiones desde la #2. La primera no fue grabada, ya que fue en esta 

cuando se presentó el consentimiento a los participantes, y en la que se procedió a su firma y 

recolección. 

 La grabación de las sesiones es un medio indispensable para captar, de la forma más 

objetivamente posible, todo lo que sucedía. Las grabaciones en audio y video son fundamentales 

para que la musicoterapeuta pueda realizar un análisis más detallado de las sesiones, y así 

conformar mejor el programa, que se iba creando paso a paso. También dan paso a la revisión de 

los profesionales encargados del proceso, para que verifiquen la calidad de las intervenciones y 

den sus observaciones. 
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 La plataforma Zoom cuenta con la opción de grabar video, y a la par, anuncia a los 

participantes una vez se comienza a grabar y pide un consentimiento a ellos. Una vez terminada 

cada sesión, el video se descargaba en el ordenador y posteriormente se subía a Drive, una 

plataforma de almacenamiento en la nube, para estar a disposición de verificación de la directora 

del proyecto. 

 3.7.2. Registros de Análisis de Sesión. 

 Aunado a esto, otra forma de recolección fueron los registros de sesión, que se realizaron 

por parte de la musicoterapeuta, mediante observaciones escritas durante la sesión, y análisis 

posteriores a esta. Los datos fueron compilados en el formato de análisis de sesión (ver Anexo D), 

que contiene tres partes esenciales: 

- La primera, donde se consignan los objetivos propuestos para la sesión, tanto general como 

específicos, y lo sucedido en las distintas fases: sosegar, sacudir, sembrar, señalar y salir. 

- La segunda, el análisis sonoro-musical, que identifica la interacción musical, dividida en 

elección y ejecución de instrumentos, y el juego sonoro-musical, la expresión emocional 

desde lo musical y la expresión desde lo corporal. 

- La tercera, donde se resaltan las categorías de análisis, entre ellas las situaciones estresantes 

y las estrategias de afrontamiento que se evidenciaron en el transcurso de la sesión. 

3.7.3 Pruebas Psicométricas Estandarizadas. 

Más aún, las pruebas psicométricas estandarizadas, que se aplicaron de forma pre y pos, 

estuvieron a cargo de la profesional en el área de la salud mental, quien es también la directora de 
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este proyecto de investigación. Ella se encargó de alistar las hojas de respuesta de las escalas 

psicométricas, de orientar la toma de las muestras, y del cálculo posterior de los resultados.  

La primera toma de muestras psicométricas por medio de la Escala de Estrategias Coping 

(EEC-M) se realizó en la sesión #7. Por otra parte, la segunda toma de muestras de esta escala se 

hizo conjuntamente, tras el cierre musicoterapéutico, de forma que cada usuario contestó en su 

casa las pruebas y envió las respuestas a la musicoterapeuta para que la psicóloga directora del 

proyecto calculara sus resultados. 

3.7.4 Cuestionario Cualitativo. 

Otro medio de recolección fue el del cuestionario cualitativo (ver Anexo J); este fue 

dirigido por la musicoterapeuta, por medio de una experiencia receptiva, respondido por los 

usuarios, y transcrito por la musicoterapeuta posterior a la sesión en que fue diligenciado. El diseño 

de este cuestionario tomó como referencia el marco teórico de la Escala de Estrés Socio-laboral 

(EAE-S) (Fernández-Seara y Mielgo, 2006) y el de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) 

(Londoño et al, 2006).  

El diseño de este cuestionario se realizó con el propósito de ahondar en particularidades 

específicas de la población con respecto a las situaciones que percibían como estresantes e 

identificar sus tendencias de afrontamiento en esa época.  Las escalas psicométricas, a menudo, no 

pueden dar cuenta de cierta información detallada que puede ser determinante para el diseño de 

las sesiones y de los objetivos musicoterapéuticos. 

  



70 
 

4. RESULTADOS 

 

4.1. Descripción de la población en cuanto a sus características demográficas.  

4.1.1 Edad y Profesión. 

El grupo estuvo conformado por cinco participantes, todos profesores del mismo colegio 

distrital de la ciudad de Bogotá. Su edad se encontraba entre los 35 y los 68 años. 

    Figura 1. Edad 

4.1.2 Nivel de Escolaridad 

Su nivel de escolaridad es el de Maestría; una participante describió a su nivel como 

“universitario”, por ello es posible que se trate de estudios de pregrado o maestría, en su caso 

particular. 

Figura 2. Nivel de Escolaridad 
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4.1.3 Cargo 

En cuanto a su cargo, todos eran docentes, algunos de primaria y otros de bachillerato. 

Figura 3. Cargo 

 

 

4.1.4 Género 

Es importante resaltar también el género de los participantes, ya que la mayoría fueron 

mujeres: R, L, J y C; y sólo hubo un hombre: M. 

          Figura 4. Género 
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4.2. Descripción de la intensidad del diagnóstico en las evaluaciones pre-tratamiento  

 4.2.1 Cuestionario Cualitativo, respuestas. 

En la sesión número 3, se aplicó el cuestionario cualitativo (ver Anexo J), por medio del 

cual se buscaba identificar las situaciones laborales percibidas como estresantes para cada 

participante y la forma en que ellos las solían afrontar.  

Tabla 1 

Respuestas Cuestionario Cualitativo 

Parti- 

cipante  

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 

Situaciones 

laborales 

estresantes 

Reacción física Acciones frente a 

emociones 

desbordantes 

Afrontamiento 

frente a situación 

estresante 

R -Sentir cansancio al 

final de la jornada. 

-Al equivocarse, se 

ríen o la corrigen, 

pero ella se hace la 

tonta e intenta 

comprender. 

-Elevar la voz 

-Mostrar seriedad 

-Tensionarse 

fuertemente. 

-Sentir fatiga 

 

-Ponerse seria 

-Hacer una pausa 

-Golpear 

-Estallar  

-Frenar 

-La mirada puede 

ser dura 

-Contenerse, sobre 

todo 

-Frenarse. 

-Contenerse. 

-Sentir impulsos 

fuertes. 

-Se alarga la 

emoción. 

-Hay ansias de 

acabar la clase. 

-Enojo, 

manifestándolo en 

la cara o en otra 

zona del cuerpo. 

-Apretar las 

manos.  

-Quedarse quieta. 

-Considerar que la 

alternativa de 

solución para esos 

momentos es 

respirar para 

conservar la calma. 

-Tratar no de 

pensar en otras 

cosas, sino vivir el 

presente, en el 

momento porque 
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es algo pasajero. 

-Imaginarse luces 

de colores 

brillantes. 

-En lo posible, 

buscar la manera 

de controlarse. 

M Órdenes sin 

consenso o 

participación de los 

colaboradores. 

Rigidez, sobre todo 

en el cuello. 

-Corta la 

comunicación. 

-Construye 

herramientas de 

superación. 

Se considera una 

persona de 

soluciones 

cíclicas. 

-Que en ningún 

caso se trate de un 

caso perdido. 

-Dar soluciones 

por etapas. 

L -Muchos 

estudiantes. 

-Estudiantes 

evadiendo clases. -

Llegar tarde al salón 

de clase por tener 

que subir muchas 

escaleras.  

-Situación de 

estudiantes que van 

perdiendo y no están 

interesados. 

-Uso del tapabocas, 

afecta la voz. 

-Fatiga y cansancio. 

-Malestar general. 

-Sensación de 

pesadez. 

-Dolor en cuello y 

hombros 

-Desánimo 

-Olvidarse de todo 

-Cambio de actitud 

-Escuchar música 

-Usar imanes 

-Leer  

-Dormir 

-Acelerarse 

-Sentirse 

disgustada y de 

mal humor 

-Buscar el silencio 

-Hablar con su 

gato 

-Observar la 

naturaleza 

 

-Compartir, 

compartir o 

analizar con 

alguien ajeno al 

problema. 

-Intentar 

solucionar con 

diálogo. 

-Armarse de 

paciencia. 

-Buscar enfocar el 

problema desde 

otro ángulo o 

perspectiva. 

-A veces, 

enfrentarse 

directamente al 

problema. 

-A veces, posponer 

la solución para 

estar más tranquila. 

C -Presión 

-Cuando pasan por 

encima de otras 

personas 

-Falta de empatía 

-No comunicación 

-Ansiedad 

-Angustia 

-Baja autoestima 

-Cargas en los 

músculos 

-Dolor de cabeza 

-LLORAR 

-No confiar en sí 

misma 

-No dormir 

-Hablar 

 

-Hablo 

-Escribo 

-Estoy centrada en 

mi trabajo como 

maestra de niños de 

primaria 
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-No confianza en sí 

misma 

-Autosabotaje 

-Miedo 

-Descontento 

-Individualismo 

-Presión en el pecho 

-Autosabotaje 

-Problemas 

digestivos 

 

-Bailo 

-Lloro 

-Reflexiono 

-Busco salidas 

-Estoy con mi 

familia 

-Comparto con mi 

hijo 

-Soy muy 

afortunada por 

trabajar y convivir 

con los niños y las 

niñas y eso es un 

beneficio, ellos y 

ellas me permiten 

escapar de la 

realidad. Son 

fuerza y energía. 

-Soy muy 

afortunada por mis 

compañeros y 

compañeras. 

-AGRADECER 

 

Nota: La participante J no acudió ese día a sesión, por ello no llenó el cuestionario. 

Los usuarios se reconocían en un entorno laboral con situaciones desafiantes, que todos los 

días ponían a prueba su forma de relacionarse con estos, para poder desarrollar su trabajo. El 

diagnóstico inicial que se realizó por medio del cuestionario cualitativo llevó a que cada cual 

reflexionara sobre esas situaciones estresantes y la forma en que respondían a ellas, allí comenzó 

un proceso de autoconocimiento y tratamiento que se desarrollaría durante todo el programa de 

musicoterapia. 

De este cuestionario, puede observarse que las situaciones que generan estrés para cada 

participante son diversas. En cuanto a las sensaciones físicas, se encuentra un común denominador, 

y es la tensión muscular unida al cansancio o a la sensación de fatiga. Con respecto a las emociones 
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desbordantes, se nota una tendencia a la evitación emocional en la mayoría de los casos, aunque 

esto también difiere de usuario a usuario.  

Con respecto al afrontamiento de las situaciones estresantes, se encuentra un amplio 

abanico de estrategias de afrontamiento. R hace alusión a la evitación emocional, a la reacción 

agresiva, a la fase de análisis de la solución de problemas y posiblemente a la estrategia de espera. 

Esto puede mostrar una necesidad de aprender herramientas para el manejo de las emociones, 

fortalecer la solución de problemas yendo más allá del análisis del problema para poder también 

ejecutar acciones para solucionarlo, y que no se quede en la espera, con la fe en que el tiempo se 

encarga de todo. 

Por su parte, M hace alusión a la perseverancia y a la estrategia en el caso de solucionar un 

problema, en este caso se recomienda fortalecer esta estrategia de afrontamiento ante la cual ya 

hay una tendencia natural, y propiciar el desarrollo del apoyo social, por lo que menciona sobre 

las situaciones que le causan estrés. También se aconseja propiciar la expresión emocional, ya que 

apela “cortar la comunicación” cuando las emociones le desbordan. 

Por otra parte, L hace alusión a la estrategia de búsqueda de apoyo social y a la de solución 

de problemas, por ello se sugiere dar enfoque en seguir desarrollando estas estrategias para 

expandirlas en su campo de acción. También puede notarse una tendencia a la evitación emocional, 

por ello se propone fortalecer la expresión y regulación de las emociones. 

Finalmente, C hace alusión a la estrategia de búsqueda de apoyo social y a la de solución 

de problemas. Muestra también un campo emocional de alta intensidad. Por ello se recomienda 

fortalecer el desarrollo de las estrategias ya mencionadas, y también fortalecer la regulación 

emocional. 
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Como tendencia grupal, puede observarse que el cuestionario evidencia la presencia de 

varias estrategias de afrontamiento activas que pueden fortalecerse en el proceso 

musicoterapéutico, como la solución de problemas y la búsqueda del apoyo social; también, 

algunas que necesitan mitigarse tales como la de reacción agresiva, que es activa pero no proactiva 

en el medio laboral; la de espera, que es de tipo pasivo; y posiblemente la de evitación emocional, 

de índole evitativa. A raíz de esto, se buscó favorecer la expresión y la regulación emocional, al 

igual que la solución de problemas.  

Cabe resaltar que hay algunas estrategias activas que no se evidenciaron en las tendencias 

de afrontamiento de los participantes, acorde con este cuestionario, pero son favorables para el 

afrontamiento saludable del estrés, como la reevaluación positiva, y la expresión de la dificultad 

del afrontamiento como eslabón hacia la solución de problemas, por ello también se incluyeron en 

los objetivos del Programa de Musicoterapia para el Afrontamiento del Estrés, cuyo diseño se 

realizó teniendo en cuenta los resultados del presente cuestionario. 
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4.2.2 Aplicación PRE de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) 

 Al final de la fase inicial del proceso musicoterapéutico se aplicó la Escala de Estrategias 

Coping (EEC-M), en la sesión # 7, que reflejó los siguientes resultados:  

Tabla 2 

Mediciones PRE de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) 

Es importante aclarar que, en este punto del proceso, la participante “X” estaba asistiendo 
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a las sesiones, por ello se tuvo en cuenta el análisis de sus resultados. Sin embargo, más adelante 

debió retirarse por motivos familiares y por ello, no se incluyó en el análisis posterior de la presente 

investigación. 

Gracias a la obtención general de los resultados de esta escala, pudo observarse que las 

estrategias activas a fortalecer en el proceso musicoterapéutico, serían las de Reevaluación 

Positiva, y la de Expresión de la Dificultad de Afrontamiento. Ya que estas aparecían con nivel 

Bajo y Muy bajo, y son indispensables para el afrontamiento de forma saludable del estrés. 

4.3 Descripción del tratamiento musicoterapéutico  

 El Programa para el Afrontamiento del estrés se fue creando conforme a las necesidades 

del grupo de participantes, y al análisis sesión a sesión del proceso mismo. A continuación, se 

describen los métodos musicoterapéuticos utilizados durante cada sesión, al igual que los objetivos 

y temas correspondientes. 

En la primera sesión del programa, los participantes expresaron su motivación para 

participar. Lo que más resaltó fue que todos coincidían en que su ambiente laboral presentaba 

muchas situaciones estresantes, y que estaban muy cansados; también, un común denominador fue 

que esperaban que el programa se centrará en la relajación. Otras de las motivaciones, fue el 

conocer la musicoterapia, porque les gustaba mucho la música y les llamaba la atención este tipo 

de terapia novedosa. 

 Otra de las observaciones que los participantes compartieron durante esta sesión, y en la 

que concordaban, era que en el colegio estaban expuestos todo el tiempo a problemas, estos 

requerían de creatividad y asertividad para poder resolverlos. Por ello un objetivo de las primeras 

sesiones del Programa de MT fue el de promover la estrategia de Solución de Problemas. 
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 En la primera sesión, se presentaron los objetivos del Programa de Musicoterapia para el 

Afrontamiento del Estrés Laboral, se resolvieron dudas, se presentó el consentimiento informado 

y se definió la duración del proceso. Concertando con el grupo, se acordó llevar el proceso hasta 

el 9 de diciembre, para que fueran un total de 16 sesiones. Este día también se realizó una actividad 

receptiva de movimiento al son de la música. 

Gracias a este primer acercamiento, los objetivos para las sesiones #2 y #3 se centraron en 

promover la relajación por medio de actividades receptivas a favor de la conciencia corporal. 

Así, se realizaron ejercicios como el de Taketina de Sentir la Pulsación Interior (Flatischler, 2002), 

música y movimiento con director, y ejercicios de Mindfulness como el de Tensión y Relajación 

(Meditación del Espaguetti) (Alarcón, 2020). 

 En la sesión #3 también se buscó crear conexión grupal, desarrollando la estrategia de 

Búsqueda de apoyo social y afianzar el reconocimiento del poder personal, para afianzar la 

estrategia de Resolución de problemas. Las actividades propuestas fueron improvisación de eco 

con ritmos corporales, y las actividades receptivas de movimiento libre al son de distintos géneros 

musicales, e imaginería guiada acompañada con música en vivo instrumental. 

 Posteriormente, en la sesión #4, se abordó la regulación emocional y el apoyo social. Las 

actividades realizadas para este fin fueron de Improvisación corporal y vocal: Juego de ecos 

corporales, onomatopeyas y personificación; Corporificación sonora de un elemento; y Triqui 

Halloween quiero esto para mí. Y también una actividad receptiva, basada en una meditación de 

Mindfulness: La Meditación de los 4 elementos (Alarcón, 2020). 

 Gracias a las respuestas del Cuestionario Cualitativo y a lo que los participantes expresaron 

la primera sesión se identificó que un común denominador de las situaciones estresantes era la 
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sobrecarga de trabajo, y la dificultad de armonizar la vida personal con la laboral. Por ello en la 

sesión #5 se implementó una actividad receptiva con los Cuadrantes de Covey (2006). 

 Las estrategias trabajadas durante esta sesión fueron Regulación Emocional y Solución de 

Problemas. En este sentido, las actividades realizadas fueron de improvisación: jugar con una 

vocal, corporificación de un elemento de la naturaleza, e improvisación referencial sonora vocal 

y/o corporal; también se realizó una actividad receptiva: la escritura de actividades en los 

Cuadrantes de Covey, mientras se escuchaba música editada de alta frecuencia. 

 En la sesión #6, se siguieron trabajando las mismas estrategias que la sesión anterior, 

también fue la continuación de actividades que se habían comenzado en esa sesión previa: las 

referentes a los Cuadrantes de Covey. Las actividades que primaron fueron las de improvisación: 

vocal no referencial con una sílaba, referencial libre y corporal con director; y la receptiva: música 

y movimiento al son de música editada. 

 Durante la sesión #7 se priorizaron las estrategias de Solución de Problemas y Búsqueda 

de Apoyo Social. Además, se aplicó la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) (Londoño et al., 

2006), junto a otras actividades receptivas como estiramientos al son de música editada, trabajo 

con canciones, y movimiento acompañado con música.  

 El trabajo con canciones durante esta sesión permitió conocer los medios expresivo-

receptivos de los participantes, ya que consistía en escoger una canción que representara un día 

ideal, en el que en la vida de cada cual se hubieran priorizado las actividades del segundo cuadrante 

de Covey (2006), es decir, las actividades que son importantes, pero no urgentes. Dentro de ellas 

se da cabida a los hábitos de cuidado de la salud. 
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 Por otra parte, los resultados de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) daría paso al 

diseño de las siguientes sesiones, primando el desarrollo de aquellas estrategias que a nivel grupal 

estuvieran más desatendidas para un afrontamiento proactivo y saludable del estrés. 

 En la sesión #8, se siguió desarrollando el trabajo en equipo y la gestión del tiempo, ambos 

correspondientes a las estrategias de Apoyo Social y Solución de Problemas. Se completó la 

actividad pasada de trabajo de canciones con los cuadrantes de Covey, y se realizó el ejercicio de 

Tensión/relajación proveniente de la meditación Mindfulness (Alarcón, 2020) y adaptada a la 

musicoterapia, incorporando acordes en el piano. También se realizó una actividad de 

improvisación con instrumentos cotidiáfonos. 

 En la sesión #9, se abordaron la regulación emocional y la solución de problemas, gracias 

a actividades receptivas. Estas fueron el ejercicio de tensión / relajación de Mindfulness, 

Meditación del Espaguetti (Alarcón, 2020), acompañado con acordes de mayor y menor tensión 

en la guitarra, asociando la tensión a una situación desafiante y la relajación a la liberación de esta; 

y la escritura de una historia al son de un collage editado.  

El collage era producto del trabajo con canciones de la sesión pasada, y este tenía un 

extracto de 1 minuto de cada canción que los usuarios habían escogido para representar un día 

ideal de su vida. La importancia de este elemento radica en representar a cada uno de los usuarios, 

y en brindar herramientas para visualizar ese objetivo de bienestar. El elemento de la escritura 

lleva a hacer consciencia de que cada uno es el escritor de su propia vida, es decir, reconocer su 

poder personal. 

 En la sesión #10, se favoreció el reconocimiento y la expresión de las emociones; las 

actividades desarrolladas fueron esencialmente de improvisación libre, es decir podía ser corporal, 

vocal y/o instrumental. La referencia eran imágenes de las emociones. Como elemento emergente, 
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se presentó también durante la improvisación la recreación de canciones, lo que llevó al cierre, una 

trama de canciones. También se realizó al comienzo estiramientos guiados acompañados de 

música. 

 Durante la sesión #11, se abordó la estrategia de Expresión de Dificultad del 

Afrontamiento, siendo esta considerada como una etapa de transición hacia la solución de 

problemas (Londoño et al., 2006). Las actividades buscaron identificar las emociones generadas 

por las situaciones desafiantes, y más allá, también reconocer los recursos propios para afrontarlas 

emocionalmente.  

 Las actividades que se realizaron durante esta sesión buscaron, primero, conectar con la 

voz y el sentir propio, por medio de la improvisación vocal con las sílabas del nombre de cada 

uno; luego, entablar una puesta en común de las emociones con las que cada uno se identificó la 

sesión pasada, por medio del trabajo con canciones; para luego, dar paso a la propuesta de 

alternativas posibles frente a situaciones del pasado que se experimentaron como desafiantes por 

medio de la improvisación vocal sobre los acordes y melodía de un tema conocido. 

 Posteriormente, en la sesión #12 se propiciaron las estrategias de Reevaluación Positiva y 

de Apoyo Social, ya que en esta sesión se comenzó un proceso de composición grupal. Se realizó 

una actividad receptiva de música y movimiento corporal con director, actividad que desde el 

comienzo del programa ha fortalecido los lazos entre los participantes y se ha desarrollado para 

promover la empatía y la cohesión grupal. 

 Luego, la actividad central fue un proceso de composición cuya finalidad sería identificar 

situaciones que son estresantes en la cotidianidad del colegio, y luego, encontrar conjuntamente 

¿Qué de bueno puede sacarse de esa situación? Una vez identificadas las situaciones, se presentó 
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una melodía que resultó de una improvisación grupal colectiva de una sesión anterior, acompañada 

de acordes en la guitarra. 

 Los acordes se basaron en la tonalidad de La Mayor, buscando comodidad para que los 

participantes cantaran. Se optó por proponer una forma simple, usando los acordes fundamentales 

de la escala mayor: I, IV y V. De esta forma, se fue creando una estructura de dos partes, la parte 

A, llamada “Estrofa” conformada por los acordes I y IV, que se repiten; y la parte B, llamada 

“Coro” o refrán, conformada por la secuencia armónica de IV I V I, que se repite. 

Así, se definió que la parte A hablaría sobre la situación problemática, mientras que la parte 

B, se centraría en aquello bueno que puede sacarse de esa situación. En esta sesión se desarrolló 

una estrofa y coro, para cada participante activo, en este caso J, C, y R. Donde cada uno propuso 

una situación desafiante en especial, y entre todos encontraron la letra que conformaría las estrofas 

y el coro, y también lo positivo que podría hallarse en esas situaciones.  

 En la sesión #13, se continuó trabajando la reevaluación positiva, esta vez desde una 

experiencia receptiva de imaginería guiada con acompañamiento instrumental y vocal en vivo. 

Esta experiencia dio paso a la reflexión de cada participante, de forma oral, en la que compartieron 

una situación que fue estresante para ellos, y la forma en que en la actividad receptiva encontraron 

algo positivo que pudiera salir de ella. 

 En el compartir de palabra, se evidenció también cómo los lazos de colegaje se 

fortalecieron, el apoyo social, y la resolución de problemas. Durante esta sesión se hizo un nexo 

con la actividad de composición que se realizó la sesión anterior y que pretendía ser un producto 

que los acompañara más allá del proceso musicoterapéutico, recordando la estrategia de 

reevaluación positiva. Para el cierre, se presentó la letra en la pantalla y se cantó junto a los 

participantes lo que se llevaba de la composición.  
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La sesión #14 fue musico-centrada, se desarrolló alrededor de la improvisación vocal 

principalmente con el ánimo de propiciar la expresión emocional y la empatía; el objetivo en esta 

sesión fue trabajar las estrategias de regulación emocional, solución de problemas y reevaluación 

positiva. Se continuó la composición grupal, teniendo como resultado la creación de una nueva 

estrofa y coro. Se llegó a acuerdos sobre la próxima sesión que sería la clausura del proceso 

musicoterapéutico. 

 La sesión de cierre fue distinta, ya que, a diferencia de las anteriores, se dio de forma 

presencial y en horas de la mañana, hacia el mediodía. Además, en ella se condensaron las sesiones 

#15 y #16 a petición de los participantes, ya que la semana siguiente salían a vacaciones del 

colegio, por ello fue de dos horas. En esta clausura, se buscó consolidar el aprendizaje de 

estrategias de afrontamiento que se desarrollaron a lo largo de todo el proceso. 

 En este cierre, se desarrollaron actividades para consolidar el apoyo social, como la 

experiencia receptiva de movimiento corporal en grupo, y la de improvisación vocal e 

instrumental, con refranes en conjunto y participación uno a uno. También, para cristalizar la 

estrategia de reevaluación positiva se terminó la parte de la composición grupal que hacía falta, y 

se cantó la canción entera al final. Por otra parte, la experiencia receptiva de Meditación en 

Gratitud de Mindfulness (Alarcón, 2020), buscó interiorizar la regulación emocional. 

 Se había previsto para este día la aplicación de las escalas psicométricas estandarizadas 

POS, pero, debido a que algunos de los participantes llegaron tarde, no pudieron realizarse ese día. 

Debido a esto, los usuarios aceptaron el compromiso de enviar las respuestas en el transcurso de 

la semana siguiente, para poder dar cierre formal al proceso musicoterapéutico. 
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4.4 Observaciones individuales 

4.4.1 Participante L. 

4.4.1.1 Resultados Cualitativos de L.  

▪ Edad: 59 años. Género: F. Escolaridad: Maestría.  

▪ Número de sesiones a las que asistió: 15. 

Análisis de la dimensión Sonoro-Musical 

 Elección Instrumental y ejecución de L 

Entre los instrumentos con los que exploró estuvieron la guacharaca, la maraca, idiófonos, 

instrumentos generalmente de percusión; aún más, mostró una predilección por su instrumento 

incorporado: la voz. Tuvo una tendencia en sus modos expresivo-receptivos a la canción, de modo 

que, a lo largo de sus intervenciones cantó a capela canciones con letra que causaban un impacto 

en el grupo, ya que muchos de los usuarios compartían su bagaje musical (ver anexo H). Así, en 

las improvisaciones, en ocasiones optó por hacer referencia a una canción, cantada por ella misma, 

o buscando el enlace en Youtube, para poner un fragmento de la grabación. 

Juego Sonoro-musical de L  

En los juegos sonoro-musicales, mostró una expansión a nivel melódico, ya que al 

comienzo la duración de sus improvisaciones vocales era mucho más corta y de menos notas, y a 

lo largo del proceso, estas improvisaciones fueron aumentando en tiempo y en curvas melódicas. 

Por ejemplo, podemos contrastar las improvisaciones de las sesiones #4, #8, #11 y #15. En la de 

la sesión #4 sólo usó dos notas, en un intervalo melódico de 3ra menor, y duró 7 segundos (Figura 

5); en la de la sesión #8 usó 6 notas, en la tonalidad de Sol Mayor con movimiento de grado 

conjunto, con un salto máximo de cuarta justa, y duró 9 segundos. 

 Figura 5. Fragmento de la transcripción de la improvisación de L en la sesión 4  
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En la improvisación de la sesión #11, L usó 7 notas, en la tonalidad de La Mayor, con 

movimiento de grado conjunto, con un salto máximo de quinta justa, y duró 35 segundos (Figura 

6); mientras que en la improvisación de la sesión #15, uso las 4 primeras notas de la pentatónica 

de La menor, con un salto máximo de sexta menor, y duró 42 segundos. 

Figura 6. Fragmento de la transcripción de la improvisación de L en la sesión 11  

 

 

 

 Expresión emocional desde el lenguaje musical de L 

 A lo largo del proceso de musicoterapia, L tuvo una evolución en la expresión de las 

emociones. Al comienzo, algunas emociones eran desafiantes para ella y prefería no expresarse. 

Sin embargo, luego fue usando el recurso de la canción para expresar a través de estas lo que no 

se atrevía en palabras.  En las experiencias receptivas, L logró conectar emocionalmente, y 

encontrar herramientas para la regulación emocional.  

De esto puede dar cuenta la sesión de cierre en la que durante la experiencia receptiva de 

Meditación de Gratitud (Alarcón, 2020), L describió haber realizado “un viaje triple”, que ella 

describió en tres planos: el de la relajación, que incluía la respiración y la conciencia corporal; el 

de las emociones, ligado “a lo que le pasa a uno” y la música como tal, al respecto de la cual 

cuando la musicoterapeuta cantó, ella sintió que “se elevaba de la silla”. Aquí puede reconocerse 

una herramienta para la regulación emocional.  

Al respecto de esa actividad, L también resonó fuertemente con la gratitud, y expresó que 

para ella “el agradecimiento siempre genera buena energía, cuando uno agradece uno siente un 

bienestar, independientemente de si está relajado o no”. Aquí conectó con uno de sus valores de 
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vida y compartió que ella cultiva la gratitud “porque es parte de la vida” y “en ocasiones las 

situaciones negativas son también un regalo de la vida que le permite a uno aprender.” Tal como 

las emociones negativas traen un mensaje y es importante sentirlas y transitarlas. 

 Expresión desde lo corporal de L 

L mantuvo siempre la cámara encendida, lo que permitía ver sus reacciones gestuales frente 

a las interacciones. A lo largo del proceso, se podía ver cómo en ocasiones estaba cansada a esa 

hora de la noche, por ejemplo, en la sesión #9 en la que bostezaba a menudo hasta que se durmió, 

mientras se hacía un ejercicio de escritura de historia al son de un collage de música editada. En 

un punto de la sesión, L despertó y se mostró tranquila ya que se le aclaró que se le enviaría el 

collage luego, para que realizara la escritura de la historia si así lo deseaba.  

En cuanto a los ejercicios receptivos de música y movimiento, L se mostraba sonriente, le 

agradaba proponer nuevos pasos para que los demás participantes los emularan. Refirió “siento no 

bailar más a menudo” en la sesión 2, y frente a las experiencias de tensión-relajación comentó 

sentir que su cuerpo “se reencauchó”, es decir, recuperó su bienestar. Las experiencias de 

conciencia corporal le llevaron a conectar con las sensaciones de su cuerpo, como en el caso de la 

experiencia del latido del corazón, al respecto de la que dijo “Percibí los latidos de mi corazón 

como negras (notas musicales)". 

Factores estresantes de L 

Aparte de los mencionados por L en las respuestas del cuestionario cualitativo, otros 

factores estresantes para L que surgieron en sesión fueron la dificultad de realizar propuestas 

innovadoras en el ámbito pedagógico, debido a la resistencia del sistema y de los otros profesores; 

también la falta de cumplimiento en los horarios cuando se llevan a cabo actividades en el colegio, 

como los grados, la falta de recursos tecnológicos en el colegio para realizar las clases, la dificultad 
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de innovar cuando no se tienen los implementos mínimos. 

Estrategias de Afrontamiento de L 

Solución de Problemas 

 A lo largo del proceso musicoterapéutico L evidenció la aplicación de esta 

estrategia, por ejemplo, cuando al momento de improvisar, cantaba una canción, como sucedió en 

la sesión #6, o cuando puso como ejemplo de un día ideal de su vida, en el que el cuadrante II de 

Covey haya sido priorizado, es decir las actividades que no son urgentes, pero sí muy importantes 

y que uno quiere cultivar, un video de un hombre que tocaba muchos instrumentos al tiempo. Al 

respecto L dijo que este era “un video mágico porque mostraba todas las posibilidades de los 

instrumentos con el cuerpo”, esto puede hacer analogía (Smeijsters, 2005) con la paleta amplia 

con la que L cuenta a la hora de resolver problemas. 

En sesiones posteriores, por ejemplo, en la #14, durante la improvisación vocal en un punto 

a L no se le ocurrió qué más decir, y estalló en risa, el grupo se mostró contenedor, comprensivo 

y la animó a seguir improvisando, el próximo turno. Con este suceso, L fortaleció la estrategia de 

solución de problemas, al recurrir al silbido para seguir improvisando, en vez de tener que pensar 

en la letra. También este hecho mostró que L llegó a la solución de este “problema” gracias al 

apoyo social de sus compañeros. 

Reevaluación positiva 

Esta estrategia se comenzó a evidenciar en L desde la sesión #3 en la que durante una 

experiencia receptiva que la llevó a una situación desafiante, “el piano le hizo recordar que en ese 

momento había la presencia de un colibrí que le trajo bastante tranquilidad”. Sin embargo, esta 

estrategia se comenzó a fortalecer cuando comenzó la fase de composición, es decir en la fase de 

cierre del proceso musicoterapéutico. 
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Al respecto, durante la sesión #13, se hizo una experiencia de musicoterapia receptiva, en 

la cual L identificó una situación estresante para ella, en la cual las graduaciones tomaron mucho 

tiempo para comenzar. Frente a esta, lo positivo que L encontró fue que como alternativa decidió 

conectarse con una pasión de su vida: la fotografía. Este hecho le permitió recordar buenos 

momentos del pasado, amistades de cuando estaba en el colegio y tomar fotos del lugar. 

En la reevaluación positiva, L resaltó que “siempre uno puede sacarle provecho a las 

circunstancias por más negativas que sean”. Esta sesión fue productiva, en el sentido en que los 

participantes expresaron íntimamente lo que les había causado estrés y también reflexionaron 

sobre una mirada de transformación positiva. L intervino al respecto de lo que C dijo, y se 

identificó con su situación estresante. Así se lograron también construir lazos de empatía y 

resolución conjunta de problemas. 

En la sesión #14, L fue protagonista en la creación de la estrofa y coro nuevos de la 

composición grupal, ya que fue su momento de dar la situación estresante y lo que se podía sacar 

de provecho de esta. L escogió como situación problemática la falta de recursos del colegio en que 

trabaja, más que todo a nivel tecnológico, y como algo provechoso que puede sacarse de esto, la 

imaginación y la creatividad. Así, se desarrolló también la estrategia de reevaluación positiva, 

gracias a esta actividad. 

Regulación Emocional  

A lo largo del proceso musicoterapéutico, L mostró una evolución con respecto al manejo 

de las emociones. Inicialmente, se hizo evidente que en ocasiones a L le costaba estar presente con 

sus emociones, por ejemplo, en la sesión #3 ella comentó cómo “cuando uno está ahí [en las 

situaciones desafiantes] son difíciles de manejar”, esta reflexión se dio gracias a una experiencia 

receptiva que llevaba a los participantes a recordar una situación estresante en especial de su 
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escogencia, y se realizaba una transición hacia un desenlace deseado. 

Más adelante, en la sesión #9, L hizo una reflexión al final de la sesión: “la vida siempre 

tiene contratiempos, y desencuentros con nosotros mismos y con los demás. El problema es cuando 

uno los va almacenando y no los procesa”. Esto puede hacer alusión a la evitación emocional, que 

se da cuando uno siente una emoción, pero no la procesa, no la expresa y de cierta forma la guarda, 

se va acumulando.  

Con respecto al ejercicio de música y escritura de la sesión #9, agregó: “Los ejercicios de 

la música y la escritura hacen que ellos [los contratiempos] sean distintos. Porque a pesar de que 

uno intenta evocarlos tal como pasaron, ya sucedieron. Y ya no se les da la importancia que 

inicialmente pueden tener”. Estas apreciaciones, muestran que las estrategias de regulación 

emocional y de solución de problemas se estuvieron integrando durante la sesión. Regulación 

emocional, respecto de tomar distancia y ver desde otra perspectiva. 

En la sesión #10, L en un comienzo expresó “más que cómo me siento, es cómo quisiera 

sentirme, ando como cansada y no quiero afirmar ese estado”. Frente a ello, prefirió decir cómo le 

gustaría sentirse y se enfocó en la imagen proyectada en la pantalla, un fondo azul de nubes que 

tenía la pregunta ¿Cómo me siento?: “Quisiera escuchar el sonido de un harpa, un piano o una 

guitarra, por esa imagen que estás presentando que me aleja de la realidad”. 

Con ayuda de la musicoterapeuta, L reflejó cómo se sentía, con un acorde menor, tocado 

en bloque, rasgado, con más velocidad y más ritmo, así como ella lo pidió. La renuencia para 

expresar cómo se sentía pudo mostrar un rasgo de evitación emocional. A continuación, en la parte 

en que se sonorizaban las emociones, L escogió una guacharaca para representar el asombro, y la 

canción Sol Solecito, cantada por ella a capella, para sonorizar la alegría. En las otras emociones, 

aludió a una canción y cantó sobre la grabación. 



91 
 

Esto pudo mostrar que para L su medio de expresividad sonora principal era la canción. 

Para la ira, escogió una canción de Silvio Rodríguez que según L “nombra todas las rabias que le 

dan a uno”, y dijo al respecto que “cuando llega ese momento, la pongo y cuando siento rabia me 

pongo a cantar”. La canción es tranquila, de ritmo medio, y con gran riqueza instrumental. Esta 

escogencia pudo dar cuenta de una estrategia de regulación emocional, en la que L recurre a la 

música grabada para regular estados anímicos desafiantes. 

4.4.1.2 Resultados Cuantitativos de L.  

Contraste de mediciones PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) de L 

 La Escala de Estrategias Coping se realizó en dos momentos, en la primera mitad del 

proceso, es decir en la sesión número 7 y después del proceso. A esto le llamaremos las etapas 

PRE y POS. Los resultados POS de L fueron diligenciados el 19 de diciembre de 2021, es decir 

dos semanas después del cierre del proceso musicoterapéutico.  

Tabla 3 

Participante L, PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) 

Estrategia de 

Afrontamiento 
PRE POS 

Comentarios 

Solución de Problemas 
33 34 Incremento de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
50 55 

 

Reacción Agresiva 
11 10 

Disminución de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. 

Mejoró la regulación emocional. PERCENTIL 
40 30 
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Negación 
6 8 Incremento de 2 puntos.  

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

Desfavorable. PERCENTIL 
25 45 

Apoyo Social 
24 18 Disminución de 6 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable. PERCENTIL 
55 25 

Evitación Cognitiva 
8 8  

Se mantiene igual. 

 PERCENTIL 
4 4 

Autonomía 
7 5 Disminución de 2 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
50 30 

Espera 
10 15 Incremento de 5 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

Desfavorable. PERCENTIL 
3 15 

Reevaluación Positiva 
13 22 Incremento de 9 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
15 70 

 

Religión 
8 13 

Incremento de 9 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  

Esta estrategia no se incluyó para trabajar en los 

objetivos terapéuticos 

 

PERCENTIL 
10 22 

Evitación Emocional 
17 22 

Incremento de 5 puntos. 
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PERCENTIL 
15 37 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

Desfavorable/favorable. 

Expresión de la Dificultad 

del Afrontamiento 7 7  

Se mantiene en igual nivel 

 

 PERCENTIL 5 5 

Apoyo Profesional 12 14 
Incremento de 2 puntos 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 65 73 

 

Solución de Problemas 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), L mostró un 

incremento de 1 punto en la Solución de problemas, lo cual se considera favorable para el 

afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitación cognitiva se mantuvo igual, es 

decir en un nivel bajo, lo cual también es favorable para la solución de problemas. Por otra parte, 

la estrategia de negación incrementó 2 puntos, en general esto podría considerarse desfavorable 

para el afrontamiento del estrés, porque se trata de negar que el problema se está presentando. 

Sin embargo, acorde con el Entrenamiento en la Inoculación de Estrés (Meichenbaum, 

1985; Meichenbaum y Cameron, 1983), la estrategia de negación es útil cuando la persona 

considera imposible controlar la situación estresante, y actúa como un medio de autoprotección al 

tiempo que facilita el acercamiento gradual al estresor (Oblitas, 2008). 

Reevaluación Positiva 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de 

reevaluación positiva de L tuvo un incremento de 9 puntos, esto se considera favorable, ya que por 
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medio de esta estrategia “se busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos positivos 

del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problemática y a generar 

pensamientos que favorecen a enfrentar la situación” (Londoño, 2006, pp.340, 341).  

Regulación Emocional 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), L mostró una 

disminución de 1 punto en la estrategia de Reacción Agresiva, lo cual da cuenta de un progreso en 

la regulación emocional; mientras que la evitación emocional subió 5 puntos y la expresión de la 

dificultad del afrontamiento permaneció igual, esto puede relacionarse con lo que se mostró en el 

proceso musicoterapéutico, gracias al cual se comenzaron a identificar las emociones por parte de 

L, pero todavía se puede profundizar en la expresión y manejo de estas. La evitación emocional, 

puede también ser una búsqueda de procurar el autoconcepto y una forma de evitar la 

confrontación y las dinámicas relacionales hostiles (Narváez, 2021). 

 Apoyo Social 

 En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), L mostró una 

disminución de 6 puntos, esto se considera desfavorable, ya que puede ser que para la época POS 

la red de apoyo de L haya estado más distante que en el momento PRE, cuando estaba en el colegio 

y en el proceso de musicoterapia. Sin embargo, la estrategia de apoyo profesional incrementó 2 

puntos, esto es favorable ya que esta estrategia es considerada parte del apoyo social (Londoño, 

2006). 

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomía, es decir, “la tendencia 

a responder ante el problema buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el 

apoyo de otras personas tales como amigos, familiares o profesionales (Londoño, 2006, p.341)”. 

En el contraste PRE y POS de L, esta estrategia disminuyó 2 puntos, siendo esto algo favorable, 
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ya que implica buscar soluciones a un problema contando con el apoyo de amigos, familiares o 

profesionales.  

4.4.2 Participante M. 

4.4.2.1 Resultados Cualitativos de M. 

▪ Edad: 66 años. Género: M. Escolaridad: Maestría.  

▪ Número de sesiones a las que asistió: 13. 

Análisis de la dimensión Sonoro-Musical 

 Elección Instrumental y ejecución de M 

 En las intervenciones instrumentales de M, siempre utilizó un instrumento cotidiáfono de 

madera, que utilizaba como un tambor. La sonoridad era parecida a la de la caja peruana. También, 

cuando se le propuso improvisar con los sonidos del cuerpo, exploró con sonidos del rostro, de la 

boca, y tenía una tendencia a usar las palmas sobre el pecho y sobre las piernas, de forma percutiva. 

En una actividad predominantemente instrumental, M debió repetir su improvisación de palmas 

con sonidos vocales, porque la plataforma Zoom identificaba el sonido de su improvisación como 

ruido y lo silenciaba. 

 Juego Sonoro-musical de M  

 Al comienzo del proceso se mostraba algo tímido a la hora de improvisar vocalmente, y 

prefería la improvisación instrumental. Por ejemplo, en algunos momentos, prefería expresar en 

palabras y no en música lo que se le invitaba a sonorizar; muestra de esto se dio en la sesión #6, 

cuando se invitó a M describir sonoramente un día ideal, en el que en su vida haya primado aquello 

que es importante pero no urgente; no obstante, una vez se le insistió, M optó por sonorizar ese 

día con sonidos de palmas en sus piernas, en una improvisación de 45 segundos. 

Por otra parte, a la hora de improvisar con sonidos del cuerpo, mostró gran creatividad y 
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libertad al explorar con sonidos onomatopéyicos y en general producidos con su cuerpo. Por 

ejemplo, en la sesión #5, tras una experiencia receptiva que incorporaba un ejercicio de 

Mindfulness sobre los 4 elementos, se pidió a los usuarios escoger el elemento con el que más se 

identificaban, así que M escogió el agua y para representarla hizo sonidos onomatopéyicos como 

“glu” y también emulaba el sonido de las gotas del agua abriendo la boca, poniendo sus labios en 

forma de u y dando golpecitos a sus mejillas. 

 Más adelante, en la sesión #6, en una experiencia de improvisación donde se invitó a los 

participantes a expresar musicalmente ¿Cómo había sido su día?, M hizo sonidos vocales como 

soplidos, barullos, luego onomatopéyicos como “bla bla bla bla bla”, soplidos tapando 

alternadamente su boca, al mismo ritmo que el anterior “bla bla bla”, sonidos apagados que 

sonaban como el viento, luego la repetición de algunos de esos sonidos, como el barullo y el “bla 

bla bla” y luego sonorizó la letra m manteniéndose en un tono. Después el sonido de una sh, el de 

una campana “tilin tilin”, sonidos de la sh, campana, barullo, “bla bla bla” muchas más veces y 

con mayor rapidez, sonido de sh, “bla bla bla” muchas más veces y terminó en un sonido sh. 

 Esta descripción de la improvisación se hace para resaltar cómo la creatividad de M fluyó, 

y pasó de una improvisación en la sesión #5 de medio minuto a una improvisación de un minuto 

y tres segundos en la sesión #6 que incluía mucha mayor variedad de elementos y de posibilidades. 

Así mismo, en el ámbito de improvisar vocalmente con letra, M fue ganando confianza, y 

expandiendo sus posibilidades. Un ejemplo pudo observarse en la sesión #8, cuando el grupo le 

pidió improvisar, y M respondió a esta petición con una improvisación vocal acompañada con un 

pulso estable que le brindaba una base en el “tambor” cotidiáfono.  

 En ese momento, M resonó con una frase melódica, que estaba ya presente en las 

improvisaciones precedentes, sobre la que improvisó esta letra: “Ay que bonito, ay que bonito / El 
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grupo de musicoterapia, Ay que bonito, Ay que bonito / A bailar a toditas las invito, yo los invito 

yo los invito / La la la laaaa La la la laaa La la la la la la la la la”. En la Figura 7 se muestra la 

frase melódica, base de su improvisación, en tonalidad mayor, movimiento de grado conjunto, 

saltos de tercera y cuarta justa: 

Figura 7. Fragmento de la transcripción de la improvisación de M en la sesión 8  

 

 

 A lo largo del proceso, fue ganando más confianza e incluso llegó a improvisar con voz y 

letra espontáneamente. Tal como se vio en la sesión #9, cuando se estaba construyendo una trama 

de canciones, pero M tomó la opción de la consigna de improvisar la letra si uno no se acordaba 

de ella, así que junto al pregón de la canción Guantanamera (ver anexo H, historia 

musicoterapéutica), sobre la parte de la melodía de la estrofa, improvisó la siguiente letra: “Cuando 

practico Musicoterapia equilibro mis energías, porque para el otro día debo estar muy tranquilo”. 

Más aún, ya en la sesión #15, M aportaba sus ideas musicales para la composición, de 

forma cantada, con voz y letra, y durante esta sesión, también improvisó con letra y voz, durante 

la improvisación grupal en la que todos realizaban un pregón melódico, y M acompañaba con un 

tambor el pulso. Cada uno iba tejiendo el discurso, acorde con lo que los anteriores habían 

improvisado, cuando fue su turno, M tomó como base melódica las tres últimas notas de la 

pentatónica menor de La y sobre ella puso esta letra “Son las mujeres las que lideran las causas 

sociales. Felicitaciones a todas ustedes por ese trabajo tan excepcional”. 
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 Expresión emocional desde el lenguaje musical de M 

M reflejaba en sus improvisaciones su estado emocional, por ejemplo, cuando representó 

el día que había tenido por medio de sonoridades vocales en la sesión #6. En ocasiones, recurría a 

la música para expresar lo que las palabras no bastaban, como en la sesión #8, en la que se vio 

profundamente conmovido al presentar la canción de su pueblo Condoto (de Choquibtown) y al 

final de la sesión, se le invitó a compartir sus impresiones de lo que había sucedido ese día en 

sesión. Los demás participantes se expresaron de forma verbal, pero M optó por poner un 

fragmento de una canción, De Donde Vengo Yo, de la misma agrupación (ver anexo H, historia 

musicoterapéutica). 

Más adelante, en la sesión #10, durante la actividad de representar sonoramente los estados 

emocionales, M encontró dificultad para representar emociones como el asombro extremo, la 

tristeza y la ira. Ante la alegría, la catalogó como una imagen que “busca llamar la atención”, y 

por ello ejecutó una improvisación percutiva, que luego se pasó a una improvisación vocal, porque 

no se alcanzaba a escuchar muy bien por la configuración de Zoom, de mitigar el ruido.  

Esta improvisación fue agitada, y de gran riqueza rítmica, recordando a la percusión 

marcial de, por ejemplo, la canción de las corridas de toros. Esta fue una improvisación mucho 

más rica y larga que las de anteriores sesiones. Frente al asombro, dijo que él prefería tomar la 

actitud de los gatos que “ante un ruido no salen inmediatamente corriendo, sino que primero tratan 

de observar realmente de qué se trata”. Esto puede hacer alusión a estrategias de reevaluación 

cognitiva. 

En cuanto al asombro, M también dijo que “yo generalmente no soy tan bulloso tan llamado 

a sorprenderme por las cosas, sino que tomo más bien la calma”. Esto puede dar cuenta de una 

persona reflexiva, pero también puede ser signo de evitación emocional, teniendo en cuenta que 
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M calificó a la ira como “una actitud de perdedores”, y ante la tristeza, en su improvisación hizo 

unas profundas respiraciones. Esta fue una sesión enriquecedora para M en cuanto a la expresión 

emocional, también se tuvo en cuenta como objetivo terapéutico. 

 Expresión desde lo corporal de M 

M siempre mantuvo prendida la cámara, en ocasiones mostraba cansancio pasando sus 

manos por el rostro y la cabeza. Cuando no se realizaban experiencias de estiramiento al son de la 

música, M hacía movimientos que se parecían a esos, como por ejemplo movimientos con la 

cabeza dibujando círculos o estirar la espalda hacia atrás. En la primera experiencia receptiva 

comentó que durante la actividad de escaneo corporal se sintió incómodo y percibió dificultad para 

encontrar una postura cómoda sentado, además le molestaba la silla, esto fue en la sesión #1.  

En esa misma sesión, M resaltó “la importancia de estar en el aquí y el ahora”, reconoció 

y apreció el ejercicio de Mindfulness. Desde allí comenzó un importante avance en la consciencia 

corporal, que se fue desarrollando a lo largo del proceso musicoterapéutico. En la sesión #2, en la 

experiencia de sentir el latido del corazón M lo describió “como un tambor que suena”, es 

importante resaltarlo, ya que precisamente el cotidiáfono que él tocó como un tambor fue su 

instrumento predilecto a la hora de improvisar. 

En las experiencias de música y movimiento, los pasos que proponía M eran enérgicos, y 

a menudo causaban que los demás participantes se exigieran físicamente. En la parte gestual, M 

exploraba ampliamente las posibilidades de su rostro. A menudo sus expresiones faciales daban 

cuenta de su estado anímico, cuando resonaba con algo o con alguien se dibujaba una amplia 

sonrisa en su rostro. Apreció las experiencias que promovían la consciencia corporal, y resonaba 

con las meditaciones de mindfulness. 
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Factores estresantes de M 

Durante el proceso musicoterapéutico, M expresó otras fuentes de estrés para él, aparte de 

las que había mencionado en el cuestionario cualitativo (ver Tabla 1). Entre ellas, durante la sesión 

#10, resaltó que conforme se acercaba el cierre del año en el colegio, todo se volvió urgente; 

también mencionó la problemática social de sus estudiantes, ya que “algunos de ellos tienen una 

situación crítica en casa” y “se ve la necesidad palpable de los muchachos”, además de la situación 

alimentaria en el colegio, ya que “en el colegio dan un refrigerio no representativo, y de todas 

formas algunos van sólo por ese refrigerio”. 

Aunado a esto, en la sesión #13, M expresó su descontento con respecto a las comisiones 

de evaluación que se llevan a cabo en su lugar de trabajo, ya que él considera que son perjudiciales 

para los estudiantes, porque a menudo los altos estándares de calificación y su desconexión con 

las evaluaciones a nivel nacional hacen que ellos pierdan el año, lo que “baja la autoestima, el 

autoconcepto” y “hace que las familias deban hacer toda la inversión de nuevo”. 

Estrategias de Afrontamiento de M 

Solución de Problemas 

Esta estrategia se vio fortalecida a lo largo del proceso de musicoterapia. En primera 

instancia, durante las experiencias de improvisación de Eco, en las que se invitó a los usuarios en 

diversos momentos a improvisar un pequeño fragmento vocal, instrumental, con sonidos del 

cuerpo, y de muchas otras formas, como corporales y gestuales, para ser imitados por el usuario 

siguiente, o en los de movimiento con director, que requerían también de la imitación, pudo 

observarse cómo al principio era confuso para M estar pendiente de su turno, y aún más, ser 

receptivo a lo que el usuario precedente había hecho para él imitarlo o expandirlo.  

 Al respecto, en la sesión #6, en una de estas experiencias de movimiento con director, M 
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se quedó esperando su turno, tanto que no participó a pesar de que la consigna indicaba que todos 

debían moverse al tiempo. Esta fue una particularidad que presentó de cierta forma un “problema” 

para M, frente al cual, tuvo que desplegar toda una serie de estrategias, para poco a poco, ir 

integrando el ejercicio, y ser más receptivo a crear junto a los demás, en una secuencia, y también 

fue un reto de observar al otro e intentar imitar, experiencia que buscaba además fortalecer la 

empatía. 

 La estrategia de solución de problemas pudo verse fortalecida desde la perspectiva de M, 

en la sesión #9, cuando se refirió a la historia que creó al son del collage de música editada, como 

una historia abstracta. Se basó en la descripción de un personaje flexible y elástico, que pasaba por 

un calentamiento y luego integraba un instrumento, luego varios instrumentos y una combinación 

entre música, voces y movimiento. A través de ellos, mostraba las actividades que realizaba, 

reflexionaba sobre sus sentimientos, adiestraba el cuerpo, expresaba mensajes espirituales y por 

último suspendía el movimiento y llegaba al descanso. 

 Este personaje, describía una sesión de musicoterapia, pero también la actitud de alguien 

resiliente al cambio, gracias a su flexibilidad y elasticidad. Más adelante, M reflexionó sobre la 

importancia del papel de la música del ser humano, y de todos los seres, y cómo “las vibraciones 

de la naturaleza cuando se amplifican generan música”. También resaltó que el movimiento de la 

música activa los lóbulos cerebrales; así que “la música es una creación consciente de los seres 

humanos que permite reproducir esa solución realmente para los problemas que tiene uno”.  

Estas apreciaciones resaltan la música como parte de sí mismo, y como herramienta 

fundamental para afrontar los problemas y encontrar soluciones. También reflejan una visión 

integral del ser humano, que llega incluso a una esfera espiritual. Aunado a esto, en la sesión #13, 

cuando M durante una experiencia receptiva trajo a colación una problemática del colegio, con 
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respecto a sus estudiantes, como alternativa de solución se propuso comprometerse a “hacer un 

proyecto de investigación sobre la transición de primaria a bachillerato, en el área de matemática”. 

Lo que muestra una visión proactiva frente a las problemáticas de parte de M. 

Reevaluación Positiva 

En la sesión #3, durante una experiencia receptiva, M recordó una situación estresante que 

vivió en el aula de clase, en la que tuvieron que salir a ver la clase de matemáticas fuera del salón, 

también describió cómo su ira se iba transformando cuando los estudiantes encontraron un 

humedal que tenía tierra movediza, y cómo M ya estaba más tranquilo y les dijo a sus estudiantes 

que les daría unos puntos por ese descubrimiento. Esta historia que M contó hizo ver cómo ese día 

aplicó la estrategia de reevaluación positiva, incluso como una forma de regulación emocional de 

su parte. 

Más adelante, la estrategia también se siguió fortaleciendo en el proceso de musicoterapia, 

sobre todo en la fase central y de cierre. Al respecto, en la sesión #13, se realizó una experiencia 

receptiva en la que M identificó como situación estresante una comisión de evaluación, en las que 

desde su perspectiva no se tenía en cuenta el potencial de los estudiantes, sino que se propendía a 

un sistema de calificaciones donde se hace perder a los estudiantes, por no haber alcanzado mínimo 

el 90% de los logros. Además, mencionó las situaciones de precariedad en las que muchos de sus 

estudiantes viven, y cómo estas comisiones refuerzan la baja autoestima, la pérdida en el 

autoconcepto y un bajo desempeño ulterior. 

 Frente al ejercicio de encontrar algo positivo de esta situación, M se propuso desarrollar 

un proyecto de investigación, el próximo año, sobre cómo afecta la transición de primaria a 

bachillerato en el área de su experticia: las matemáticas. Y propender para que “en el colegio 

realmente se tomen unas medidas que orienten a los estudiantes”. Así que, al ver una problemática 
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estresante de su ámbito laboral desde la perspectiva de la reevaluación positiva, esto lo inspiró a 

ser un ente generador de cambio. 

 También en la sesión #15, durante la experiencia de composición grupal, M identificó 

como situación problemática la falta de claridad en las normas de la institución, y la poca atención 

que se hacía en la orientación de los estudiantes y en su desarrollo personal; y como algo positivo 

de esta situación, propuso la creación de nuevas normas. Esto puede evidenciar, que para M las 

situaciones desafiantes son más que todo retos para él, y se considera a sí mismo como un ente 

transformador. Las estrategias que se evidenciaron allí fueron solución de problemas y 

reevaluación positiva. 

 Regulación Emocional  

 A lo largo del proceso de musicoterapia se observó un desarrollo de esta estrategia. Por 

ejemplo, el ya mencionado caso de la sesión #3, en la que M reflexionó gracias a una experiencia 

receptiva de musicoterapia sobre algo que le sucedió en el colegio que le hizo dar rabia y cómo 

acompañó a esa emoción a transformarse. Más adelante, en la sesión #8, M compartió una canción 

de música editada, que representaba ese día ideal, en que el cuadrante 2 de Covey ha primado, 

aquello que es importante pero no urgente; M mostró un fragmento de la canción “Condoto” de 

Choquibtown (Ver Anexo H, historia musicoterapéutica) y pudo observarse cómo esta canción le 

causaba mucha emoción, hasta casi el llano, al ser Condoto su pueblo natal. 

 Ya en la sesión #10, se pudo observar una tendencia a la evitación emocional por parte de 

M, ya que, en la experiencia de improvisación con respecto a las emociones, la mayoría de ellas 

no eran permitidas por él. Por ejemplo, al respecto del asombro, dijo: “generalmente no tomo esa 

actitud de sorpresa tan extrema”, al respecto de la tristeza, aludió: “En esa situación, lo que hago 

es tomar aire”, y al respecto de la ira: “no suelo adoptar esa actitud, porque es la actitud del 
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perdedor”. Es más, cuando C estaba musicalizando su ira, M la calificó de “caótica”. Esto puede 

dar indicio de que M no se permitía expresar a menudo estas emociones. La única que musicalizó 

fue ala de la alegría, y, aun así, la describió como “una imagen para llamar la atención”. 

 Por ello, en esa sesión se hizo énfasis en dar cabida a todas las emociones a través de la 

música, y así M fue poco a poco dejando salir una paleta de emociones más diversa. Cabe resaltar 

que, durante esta sesión, M también pudo hacer evidente su forma de afrontar las emociones que 

siente, acudiendo a soluciones proactivas como la estrategia, es decir planear antes que actuar 

impulsivamente, la respiración, y “tomar las cosas con calma”, todo esto a favor de una regulación 

emocional, más que a una evitación. 

 A favor del desarrollo de esta estrategia en sesiones posteriores M pudo expresar 

gestualmente una amplia gama de emociones, al son de música que se escogió entre todos para 

cada emoción; ser más empático frente a las emociones expresadas por sus compañeros, expresar 

las emociones a través de canciones y en la sesión de cierre moverse al son de la música libremente, 

para así expresar emociones de efusividad. 

 Apoyo Social 

 M experimentó una mejora de esta estrategia que pudo evidenciarse en la forma en que fue 

adaptándose a las experiencias de eco musical y de improvisación de movimiento con director; 

este tipo de experiencias eran difíciles para M al comienzo, pero poco a poco fue adaptándose a 

ellas, al hecho de ponerle atención al otro para tratar de imitarlo, también al de estar pendiente de 

construir en grupo y estar pendiente de la secuencia que se llevaba, a los gestos que indicaban el 

cambio de turno, etc. El objetivo de estas experiencias eran precisamente el de fortalecer la empatía 

y la cohesión grupal, que conllevaban también un refinamiento del apoyo social. 

 Como muestra de la evolución que esta estrategia tuvo en M, puede notarse su 
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improvisación en la sesión de cierre, en la que mostró empatía y cohesión de grupo al realizar una 

improvisación que seguía la lógica propuesta por los otros participantes en improvisaciones 

anteriores. Esta improvisación grupal se entretejía y se iba construyendo entre todos. Al respecto, 

M siguió la línea melódica de quien le precedía, pero varió la vocal que se utilizaba. Además, le 

agregó también un acento inesperado al final, que cambiaba la vocal de la última sílaba de la frase 

melódica, y esto daba un elemento sorpresa y de gran riqueza rítmica, ya que era un acento. 

4.4.2.2 Resultados Cuantitativos de M.  

           Contraste de mediciones PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) de M 

 La Escala de Estrategias Coping se realizó en dos momentos, en la primera mitad del 

proceso, es decir en la sesión número 7 y después del proceso. A esto le llamaremos las etapas 

PRE y POS. Los resultados POS de M fueron diligenciados el 3 de diciembre de 2021, es decir el 

día del cierre del proceso musicoterapéutico.  

Tabla 4 

Participante M, PRE y POS Escala de Estrategias Coping (EEC-M) 

Estrategia de 

Afrontamiento 
PRE POS 

Comentarios 

Solución de Problemas 
44 53 Incremento de 9 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
88 99 

Reacción Agresiva 
9 6 Disminución de 3 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. 

Mejoró la regulación emocional. 

 

PERCENTIL 
25 10 
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Negación 
4 5 Incremento de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

Desfavorable. PERCENTIL 
10 15 

Apoyo Social 
9 16 Incremento de 7 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
5 20 

Evitación Cognitiva 
5 5  

Se mantiene igual. 

 PERCENTIL 
1 1 

Autonomía 
10 3 Disminución de 7 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
85 10 

Espera 
13 9 Disminución de 4 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
10 1 

Reevaluación Positiva 
14 26 Incremento de 12 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
20 93 

 

Religión 
4 8 

Incremento de 4 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  

Esta estrategia no se incluyó para trabajar en los 

objetivos terapéuticos 

PERCENTIL 

 
1 10 

 

Evitación Emocional 
13 12 

Disminución de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 
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PERCENTIL 
4 3 

favorable. 

Mejoró la regulación emocional. 

Expresión de la Dificultad 

del Afrontamiento 
6 4 Disminución de 2 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

Desfavorable. PERCENTIL 
4 1 

Apoyo Profesional 
6 10 Incremento de 4 puntos 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
23 57 

 

Solución de Problemas 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), M mostró un 

incremento de 9 puntos en la Solución de problemas, lo cual se considera favorable para el 

afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitación cognitiva se mantuvo igual, es 

decir en un nivel bajo, lo cual también es favorable para la solución de problemas. Por otra parte, 

la estrategia de negación incrementó 1 punto, en general esto podría considerarse desfavorable 

para el afrontamiento del estrés, porque se trata de negar que el problema se está presentando. 

Sin embargo, acorde con el Entrenamiento en la Inoculación de Estrés (Meichenbaum, 

1985; Meichenbaum y Cameron, 1983), la estrategia de negación es útil cuando la persona 

considera imposible controlar la situación estresante, y actúa como un medio de autoprotección al 

tiempo que facilita el acercamiento gradual al estresor (Oblitas, 2008). 

Reevaluación Positiva 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de 

reevaluación positiva de M tuvo un incremento de 12 puntos, esto se considera favorable, ya que 
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por medio de esta estrategia “se busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos 

positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problemática y 

a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situación” (Londoño, 2006, pp.340, 341). 

Regulación Emocional 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), M mostró una 

disminución de 3 puntos en la estrategia de Reacción Agresiva, lo cual da cuenta de un progreso 

en la regulación emocional; aunado a esto, la estrategia de evitación emocional disminuyó 1 punto, 

lo cual se considera favorable para la expresión de las emociones.  

Por otra parte, la expresión de la dificultad del afrontamiento disminuyó 2 puntos, esto 

podría considerarse negativo, desde la perspectiva que el fortalecimiento de esta estrategia puede 

ser un paso hacia la solución de problemas. Sin embargo, la estrategia de solución de problemas 

obtuvo un aumento considerable, por lo cual no se considera negativo el impacto de la disminución 

en expresión de la dificultad de afrontamiento. 

 Apoyo Social 

 En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), M mostró un 

incremento de 7 puntos en esta estrategia, esto se considera favorable ya que indica que M percibió 

un aumento en el apoyo de un grupo de amigos, familiares u otros, para afrontar el estrés; además 

una parte del apoyo social es también el apoyo profesional (Londoño, 2006), estrategia que 

incrementó 4 puntos, aunando al efecto positivo en este apoyo. 

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomía, es decir, “la tendencia 

a responder ante el problema buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el 

apoyo de otras personas tales como amigos, familiares o profesionales (Londoño, 2006, p.341)”. 

En el contraste PRE y POS de M, esta estrategia disminuyó 7 puntos, siendo esto algo favorable, 
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ya que implica buscar soluciones a un problema contando con el apoyo de amigos, familiares o 

profesionales.  

4.4.3 Participante C. 

4.4.3.1 Resultados Cualitativos de C.  

▪ Edad: 35 años. Género: F. Escolaridad: Maestría.  

▪ Número de sesiones a las que asistió: 12. 

Análisis de la dimensión Sonoro-Musical 

Elección Instrumental y ejecución de C 

A lo largo del proceso musicoterapéutico, C ejecutó instrumentos de percusión como el 

xilófono, la maraca y la guacharaca, un juguete que tenía sonidos pregrabados, instrumentos 

idiófonos como un chigüiro de madera, e instrumentos cotidiáfonos como papel celofán. En un 

comienzo, prefería no cantar, aunque cuando había improvisaciones con sonoridades vocales, 

intervenía fluidamente. Con el transcurrir de varias sesiones se fue dando la oportunidad de cantar 

con melodía y letra. En ocasiones, recurrió a presentar fragmentos de música editada, en vez de 

improvisar vocal o instrumentalmente.  

Esto último se evidenció en la sesión #5, cuando se le invitó a representar sonoramente el 

elemento con el que se identificó más durante la experiencia previa de Los 4 elementos, en la que 

ella reprodujo en su dispositivo la canción Los Charcos de Fruko y sus Tesos (Ver anexo H, 

historia musicoterapéutica). Y también ocurrió en la sesión #6, cuando se le invitó a improvisar 

sonoramente ¿Cómo había sido su día? y ella optó por reproducir un fragmento de Soy Pan, Soy 

Paz Soy Más de Mercedes Sosa (ver anexo H, historia musicoterapéutica) 
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Juego Sonoro-musical de C  

Como se mencionó anteriormente, C al comienzo prefería no cantar, por ejemplo, cuando 

recurrió a poner un fragmento de Soy Pan, Soy Paz, Soy Más (ver Anexo H), para sonorizar cómo 

había sido su día, la musicoterapeuta le invitó a cantar sobre ese fragmento que ella había 

presentado, pero C se negó dando como razón: “es que soy muy sensible”. 

Sus improvisaciones instrumentales a lo largo del proceso musicoterapéutico fueron 

creciendo en tiempo y en riqueza de ejecución. Por ejemplo, en un inicio, en la sesión #6, para 

describir sonoramente un día ideal en el que ha primado aquello que es importante pero no urgente 

en su vida, C escogió un juguete con música pregrabada, puso a sonar un ostinato rítmico de bajo 

eléctrico, acompañado de una percusión de ritmo andante, que sonaba a música de video-juego de 

aventura, y luego C tocó el xilófono, exploró unas cuantas notas y paró de tocar, porque al parecer 

quería interpretar una melodía que había aprendido, pero ya la había olvidado, así que su ejecución 

en el xilófono duró 5 segundos apenas. 

Luego, en la sesión #10, C improvisó de nuevo con el xilófono, esta vez exploró de forma 

convencional el instrumento durante 12 segundos, tocando sobre 5 notas consecutivas de la 

tonalidad de Do Mayor y dando repetidos golpes en cada una, descendiendo melódicamente 

(Figura 8); el propósito de esta experiencia era improvisar sonoramente ¿Cómo se sentía ella ese 

día? 

Figura 8. Fragmento de la transcripción de la improvisación de C en la sesión 10  

 

 

En el aspecto vocal, aunque al comienzo C no quería cantar, en la sesión #8, en la que se 

propuso transmitir un mensaje de eco transformado, C fue receptiva y reflejó el mensaje musical 
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vocal onomatopéyico que le transmitieron; más adelante, la experiencia fue profundizando e 

incluyó también improvisación vocal con letra, frente a este mensaje, ella improvisó tomando 

como base la melodía del mensaje que le habían enviado y sobre esta puso esta letra: “yo tomo el 

mensaje que me da, Yenifer, Yenifer, y quiero transformarlo en amor, en amor, en amor, y este 

lindo mensaje se va pa’ Rosita, pa’ Rosita” (Figura 9). Esta improvisación duró 14 segundos.   

Figura 9. Fragmento de la transcripción de la improvisación de C en la sesión 8 

 

 

  Al final de la sesión, la musicoterapeuta propuso dar cierre con la pregunta de ¿Con qué 

me quedo? de lo que se vivió en la sesión de ese día. Ella propuso la pregunta de forma cantada, 

invitando a la improvisación vocal, pero C prefirió no improvisar vocalmente sino contar en prosa 

la respuesta a la pregunta. Esta reacción pudo representar una vuelta a su decisión de preferir no 

cantar, pero en sesiones posteriores, lo hizo sobre música pregrabada, lo cual le brindó más 

confianza y le permitió volver a cantar y hacerlo durante mayor tiempo. 

Así, en la sesión #10 cantó sobre el coro de la canción Mundo Paralelo (ver Anexo H) para 

representar sonoramente la alegría, durante 20 segundos; más adelante, en esa misma sesión 

también cantó sobre Caminando va (ver anexo H), en el cierre de la sesión que fue una trama de 

canciones construida entre todos los participantes, esta vez, la participante cantó durante 1 minuto. 

Sus interpretaciones fueron afinadas, y también acompañadas de gestualidad y movimiento al son 

de la música.  

Luego, en la sesión #12, durante la experiencia de composición, C aportaba sus ideas en 

letra y melódicamente cantando, lo cual es una muestra de que ganó mucha más confianza en este 

punto para expresarse vocalmente. Y en la sesión final, durante la experiencia de improvisación 
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grupal, C improvisó vocalmente, sobre la melodía del pregón grupal, conformada con las tres 

últimas notas de la pentatónica de La Menor, letra cantada que hablaba sobre los aspectos que ella 

valoró de cada participante a lo largo del proceso de musicoterapia. 

 Expresión emocional desde el lenguaje musical de C 

Al comienzo del proceso musicoterapéutico, C se sentía más cómoda expresándose a través 

de sonidos vocales sin letra, pero se mostraba renuente a cantar. En general, es natural encontrar 

esta resistencia en las personas, sobre todo en aquellas que se sienten más cómodas expresándose 

en prosa, ya que la experiencia les ha mostrado, o intuyen, que mediante la improvisación vocal o 

el canto de canciones significativas se puede acceder a los sentimientos más efectivamente que las 

palabras (Austin, 2008). 

Al respecto, C mencionó que se consideraba una persona altamente sensible y era por ello 

por lo que no quería cantar. En algunas sesiones, cuando C se ponía en contacto con emociones 

profundas tendía al llanto, y sucedió en dos ocasiones, en la sesión #9 y en la #13.  Sin embargo, 

en la sesión #10, C pudo expresar la tristeza de otras formas diferentes al llanto, haciendo alusión 

al agua, cuando sonorizó la emoción de la tristeza con un “pop it y un papel celofán”, ya que quería 

representar “las primeras gotas que caen cuando comienza a llover, cómo caen en las ventanas”. 

 Esa sesión se centró en la expresión emocional mediante experiencias de improvisación. 

Así que C optó por sonorizar la alegría con un fragmento de una canción, sobre el cual cantó el 

coro “Tengo poco, pero tengo todo lo que necesito para darme cariñito. Tengo poco en este mundo 

loco, y aunque sea poquito mi mundo es bonito”. C lo realizó con confianza, moviéndose al son 

de la música, mostrando disfrute. Esto es algo excepcional, dado que en sesiones anteriores se 

negaba a cantar. 

 También, frente a esta canción dijo “cuando estoy feliz o necesito esa buena energía, es esa 
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canción”. Esto pudo hacer alusión a un recurso para acompañar estados de ánimo desafiantes 

mediante la escucha de música editada. En esta sesión el objetivo de regulación emocional se vio 

nutrido, al poder expresar de diversas formas emociones diversas, y también, al consolidar 

herramientas para afrontar las emociones que surgen frente a situaciones difíciles. 

 Posteriormente, en la sesión #12, C siempre propuso sus ideas cantándolas melódicamente. 

Esto es importante ya que, como mencionamos anteriormente, en la primera parte del proceso C 

se negaba a expresar con la voz cantada. También, es de resaltar que su habilidad literaria, le 

permitía generar la estrofa rápidamente, primero escribía su idea y luego la presentaba en 

complexión, de forma cantada. Se mostró atenta, y se notó por su expresión que disfrutaba del 

proceso de composición. 

 La evolución que se notó en C contribuyó a su expresión emocional, ya que el canto permite 

expresar aquello que no puede comunicarse por otros medios, y tiene el potencial de abarcar todo 

un abanico de emociones (Austin, 2008), así que una expansión en este ámbito refleja una mayor 

expresión de las emociones. 

Expresión desde lo corporal de C 

 En ocasiones, C reflejaba cansancio en sus gestos corporales, por medio de pasarse las 

manos por la cabeza, mirar al suelo, bostezos. En contraposición, sus gestos faciales expresaban 

gusto por los movimientos corporales al son de la música; en estas experiencias, C mostraba una 

liberación emocional y corporal, también se le notaba un gran gusto por los pasos de baile del 

género Salsa. Además, en las actividades relacionadas con escritura creativa y composición, 

también podía verse en sus expresiones faciales gran entusiasmo y satisfacción mientras las 

realizaba. 

C pudo también reflejar en la composición grupal un síntoma relacionado con el estrés, y 
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que posiblemente ha experimentado en su ámbito de trabajo, al proponer la letra “siento que mi 

cabeza va a explotar, por favor llamen a un doctor”, frase que fue transformada luego por el grupo 

y se cambió la segunda parte por “por favor llamen pronto al coordinador”. 

Factores estresantes de C 

A lo largo del proceso musicoterapéutico C identificó una serie de situaciones estresantes 

para ella, como la falta de unión y la primacía de los intereses individuales por encima de los 

grupales; contar con muchas responsabilidades, no solo por el hecho de ser profesora de primaria, 

sino también por ser mamá de un niño pequeño; y cuando algunas personas con cargos importantes 

dentro de las instituciones desvalorizan el trabajo de algunas practicantes o profesoras por 

considerar que la educación de una universidad pública que han recibido es de mala calidad. 

Estrategias de Afrontamiento de C 

Solución de Problemas 

Durante el proceso de musicoterapia, C hizo uso de la estrategia de resolución de 

problemas, por ejemplo, frente a las experiencias de improvisación, en las que optaba por sonorizar 

una emoción o situación personal mediante compartir un fragmento de música editada frente a la 

falta de confianza para realizar esta actividad con otro medio como su cuerpo, su voz o la ejecución 

de un instrumento. La tendencia inicial de sentirse cohibido para expresarse musicalmente es 

normal en musicoterapia, ya que muchos de los usuarios necesitan de un tiempo en la fase inicial 

de los procesos para familiarizarse con la expresión musical, ya que esta puede no ser tan común 

en su cotidianidad. 

En otro momento en que C usó esta herramienta, fue en la sesión #6, cuando en otra de las 

experiencias de improvisación utilizó un juguete de su hijo que tenía unos sonidos pregrabados, 

para sonorizar un día de su vida en que ha primado aquello que es importante pero no urgente; una 
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vez más, frente a la necesidad de improvisar, recurrió a algo que no le exigía producir música 

directamente, lo cual es una solución rápida y proactiva frente a una situación desafiante. 

Otra posible evidencia de la solución de problemas se dio en la transición de no querer 

cantar a animarse a cantar, usando la música pregrabada para cantar sobre ella, lo que dio paso a 

que C en sesiones posteriores pudiera cantar libremente y a capela, en sus improvisaciones o en 

sus propuestas para la composición grupal. Y en general, siempre que se trabajó la reevaluación 

positiva, C también hizo referencia en sus reflexiones a un fortalecimiento de la solución de 

problemas, por ejemplo, al rescatar la importancia de refugiarse en los valores personales y en 

aquello que es realmente importante para la vida de la persona cuando se enfrenta a situaciones 

desafiantes, como lo mencionó en la sesión #13. 

Reevaluación Positiva 

En la fase inicial del proceso musicoterapéutico, se dieron visos del uso de esta estrategia, 

cuando en la sesión #3 a raíz de una experiencia receptiva, C reflexionó que “siempre hay cosas 

tanto positivas como negativas, a veces hay cosas que nos pueden inspirar y las dejamos de lado”, 

y también C indicó: “muchas cosas negativas también las hace uno mismo, a veces uno se 

autosabotea y no permite también fortalecerse y generar estas opciones”. Aquí C identificó una 

problemática, a la que en sesiones posteriores se le plantearía una solución mediante el desarrollo 

de la estrategia de reevaluación positiva. 

Esta estrategia se trabajó en el proceso musicoterapéutico durante la fase central y la de 

cierre, y C mostró un desarrollo de esta estrategia a lo largo de este periodo. Como pudo verse en 

la sesión #7, en la que, gracias a una experiencia receptiva de MT, de escritura creativa al son de 

un collage musical, C reflexionó sobre cómo en el periodo de confinamiento por la pandemia del 

virus Covid-19 ella pudo encontrar una fortaleza y es que “antes pensaba que era una mala 
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escritora, pero no, al parecer tengo unos aspectos positivos que me gustaría seguir explorando y 

seguir fortaleciendo”, compartió tras esa experiencia musicoterapéutica. 

Así, de una situación desafiante, el encierro y todos los desafíos de enfrentarse a un virus 

potencialmente mortal, pudo sacar algo positivo, el ejercicio de su escritura creativa y el 

descubrimiento de una potencialidad. Más adelante, en la sesión #12, durante la composición, C 

contrapuso a una situación estresante de su ámbito laboral, la desunión y la prioridad de los 

intereses individuales sobre los grupales, algo positivo de esa situación, es decir, “el apoyo de otras 

personas”. De esta forma, C aplicó la reevaluación positiva, y la consolidó en la estrofa 2 y el coro 

2 de la composición grupal (ver Anexo E). 

C puso en práctica también la reevaluación positiva en la sesión #13, cuando en la 

experiencia receptiva identificó como situación estresante un día en el que su trabajo como 

supervisora de unas prácticas docentes fue menospreciado, y pudo sacar como positivo de la 

situación el hecho de que “por más que te interpreten a ti, sabes cuál es tu postura, y mantenerla te 

hace sentir más fuerte”, es decir, refugiarse en los valores propios, como herramienta para afrontar 

situaciones estresantes. 

Aunado a esto, en esa misma sesión, durante la experiencia de composición expuso como 

situación estresante la recarga emocional y mental que se vio reflejada en el fragmento que 

propuso: “siento que mi cabeza va a explotar, por favor llamen a un doctor”. Al respecto de esta 

situación desafiante, C pudo contraponer algo positivo: “la presión hace que uno resuelva y saque 

cosas positivas”. Es decir, C aplicó la reevaluación positiva, y culminó, asentando en sí esta 

estrategia, al agregar a la composición esta frase: “improvisando, improvisando, que la vida es 

para gozar”. 
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Regulación Emocional  

Como hemos expuesto anteriormente, C comentó percibirse como una persona de gran 

sensibilidad, y tuvo en ocasiones momentos en los que desplegó su llanto en las sesiones de 

musicoterapia. En un comienzo, durante la sesión #3, tras una experiencia receptiva, C hizo 

referencia a su ámbito laboral como un lugar en el que se presentan a menudo situaciones 

estresantes, y compartió cómo a través de su trabajo con los niños, esto le permite “unas fugas y 

unos escapes de esas dinámicas que a veces son tan pesadas”, esto puede ser indicio de una 

tendencia a la evitación emocional. 

Posteriormente, en la sesión #6, C compartió una forma en que ella regula sus estados 

emocionales: a través de la escucha de música editada; así, para sonorizar su día ideal en que se 

ha primado el cuadrante 2 de Covey (2004), escogió la canción La Esperanza Canta (ver anexo 

H), y dijo que: “frente a la incertidumbre causada por la pandemia volví a escuchar esta canción, 

y eso me parece muy significativo”, también dijo al respecto: “tanto la letra como la voz me ayudan 

a darle sentido a la vida”.  

Luego, en la sesión #7, la experiencia de escritura creativa al son del collage de música 

editada llevó a que C creara una historia; esta se trataba sobre una joven humilde de 16 años, de 

familia campesina, a quien sus padres le brindan un apoyo económico para poder ir a perseguir sus 

sueños en la ciudad. Mientras C leía la historia, se le salieron las lágrimas, tanto así que casi no 

puede acabar de leer lo que había escrito. 

Cuando se le dio la palabra, más adelante, ella dijo: “Soy muy sensible y muy emocional; 

no solo en este espacio sino en otros, tengo unos niveles de empatía muy fuertes, tanto así que una 

historia de ficción me emociona mucho y genero esos impactos”. Esto muestra una conciencia a 
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nivel de las emociones, y el reconocimiento de una tendencia. Después mencionó: “Eso es algo 

muy bonito, hay una potencia en eso”. Esto último puede reflejar que C reconoció en esa tendencia 

emocional también una “potencia”, es decir una faceta positiva de su sensibilidad.  

En la sesión #13, se realizó una experiencia receptiva en la que C identificó como situación 

estresante un día en el que su trabajo como supervisora de unas prácticas docentes fue 

menospreciado. Mientras contaba esta situación, C casi irrumpe en llanto. Frente a esa situación 

estresante C mencionó que “la docencia es un proceso empático permanente”. Esto la llevó 

también a ponerse en los zapatos de sus estudiantes, quienes según ella “tienen la necesidad de 

expresar en el colegio lo que no les permiten en casa”. Por ello, esta experiencia musicoterapéutica 

le permitió a C reconocer la importancia de la empatía en el afrontamiento del estrés. 

En la sesión de Clausura, durante la experiencia receptiva de la Meditación de Gratitud 

(Alarcón, 2020), se invitó a los usuarios a escoger un momento de su vida en el que se hubieran 

sentido felices y en plenitud. Al respecto, C resaltó que no pudo “escoger un momento muy 

específico” ya que “son varios momentos que atraviesan la felicidad”. Y describió que estar 

sentada y poniendo la atención en su respiración le hacía experimentar sensaciones corporales que 

ella asociaba a la felicidad.  

Continuando su reflexión a propósito de esta experiencia receptiva, C señaló que la 

felicidad “es vivir la vida y saber que lo más importante no es que seas el mejor, por ejemplo, sino 

que conozcas cuál es tu propósito. Son cosas simples y cotidianas las que te enriquecen”.  

Así C compartió sobre sus valores, y sobre lo que es importante para su vida. 

 Apoyo Social 

 En la fase inicial del proceso de musicoterapia, C mostró gran agrado por las experiencias 

receptivas de música y movimiento en la que se escogía un director, cuya improvisación corporal 
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al son de la música sería imitado por todos los demás. Esta experiencia le dio a C una sensación 

de trabajo en equipo, y de conexión con sus compañeros de trabajo que le hizo sentir que se estaba 

construyendo una red de apoyo importante. 

 A lo largo del programa de musicoterapia, C resaltó lo importante que es para ella sentirse 

acompañada y apoyada. Por ejemplo, en la sesión #3 durante una experiencia receptiva que 

involucraba la escucha de una improvisación en el piano por parte de la musicoterapeuta, C 

describió cómo una de sus gatas la acompañó en esta actividad, ya que se sintió atraída por el 

sonido del piano, y para ella fue muy bonito esa compañía y esa conexión que sintió con su animal 

de compañía. 

 Luego, en la sesión #7, en la que C lloró al compartir la historia que creó mientras 

escuchaba el collage musical, ella al final de la sesión resaltó que en el grupo se habían generado 

altos niveles de confianza, que le permitían expresar diversas emociones, llorar, sentir colegaje y 

amistad. Esto pudo reflejar que el grupo de musicoterapia para ella fue un apoyo social, en el que 

podía poner en práctica sus dones de escritura y a la par, mostrarse con su vulnerabilidad, pero 

sintiéndose acompañada, contenida y no juzgada. 

 Más adelante, en la sesión #8, en el cierre de la sesión, frente a la pregunta ¿Con qué me 

quedo? de lo que se había vivenciado ese día en la sesión, C compartió que para ella el proceso de 

musicoterapia era “una experiencia que se sale de lo cotidiano y nos ayuda a fortalecer nuestros 

vínculos y vernos más allá de ser simples compañeros y eso es muy bonito”, lo que puede reflejar 

que C encontró una oportunidad para entablar relaciones significativas con sus colegas. 

 Luego, en la sesión #12, durante la experiencia de composición C propuso como situación 

estresante la desunión, lo que pudo haber hecho referencia a un tema en común con J en esa sesión: 

la sensación de aislamiento y soledad. Esta sensación fue tendencia durante la etapa de 
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confinamiento a causa del Covid-19 (OIT, 2020)). Como fruto de la reevaluación positiva C resaltó 

poder encontrar el apoyo de otras personas. Una vez más, C remarcó la importancia que el apoyo 

social representa en su vida. 

 Finalmente, en la sesión de cierre, cuando se realizó la experiencia de improvisación grupal 

en forma de pregón melódico en la que por turnos cada uno improvisaba letra y melodía, C dedicó 

un fragmento de su improvisación cantada a cada participante, y en ella resaltaba lo que a su 

parecer caracterizaba a ese participante y lo que desde su perspectiva esta persona aportaba al 

grupo. Al realizar esto, C mostró un fortalecimiento de la empatía y por medio de esta, un 

desarrollo de la estrategia de apoyo social. 

4.4.3.2 Resultados Cuantitativos de C.  

Contraste de mediciones PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) de C 

 La Escala de Estrategias Coping se realizó en dos momentos, en la primera mitad del 

proceso, es decir en la sesión número 7 y después del proceso. A esto le llamaremos las etapas 

PRE y POS. Los resultados POS de C fueron diligenciados el 16 de diciembre de 2021, es decir 

dos semanas después del cierre del proceso musicoterapéutico.  

Tabla 5 

Participante C, PRE y POS Escala de Estrategias Coping (EEC-M) 

Estrategia de 

Afrontamiento 
PRE POS 

Comentarios 

Solución de Problemas 
24 42 Incremento de 18 puntos 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
18 83 

Reacción Agresiva 
17 13 

Disminución de 4 puntos. 
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PERCENTIL 
80 55 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. 

Mejoró la regulación emocional. 

Negación 
10 8 Disminución de 2 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable. PERCENTIL 
70 45 

Apoyo Social 
35 34 Disminución de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable. PERCENTIL 
90 87 

Evitación Cognitiva 
14 17 Incremento de 3 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable.  PERCENTIL 
35 62 

Autonomía 
3 4 Incremento de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable/favorable.  PERCENTIL 
10 20 

Espera 
18 23 Incremento de 5 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable.  PERCENTIL 
30 55 

Reevaluación Positiva 
14 19 Incremento de 5 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
20 55 

 

Religión 
10 20 

Incremento de 10 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  

Esta estrategia no se incluyó para trabajar en los 

PERCENTIL 

 
15 47 
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objetivos terapéuticos 

Evitación Emocional 
16 19 Incremento de 3 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

Desfavorable/favorable. PERCENTIL 
10 23 

Expresión de la Dificultad 

del Afrontamiento 
6 8 Incremento de 2 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
4 10 

Apoyo Profesional 
4 15 Incremento de 11 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
4 77 

 

Solución de Problemas 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), C mostró un 

incremento de 18 puntos en la Solución de problemas, lo cual se considera favorable para el 

afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitación cognitiva incrementó en 3 

puntos, esto podría considerarse desfavorable para la solución de problemas, desde la perspectiva 

que por medio de esta se “busca neutralizar los pensamientos valorados como negativos o 

perturbadores, por medio de la distracción y la actividad” (Londoño, 2006, p.340).  

Sin embargo, la evitación cognitiva puede ser útil para la solución de problemas, si se 

utiliza como un eslabón hacia esta. Por otra parte, la estrategia de negación disminuyó 2 puntos, 

lo cual se considera favorable para el afrontamiento del estrés, ya que permite aceptar el problema 

y así, desplegar la paleta de opciones para poder resolverlo. 

Reevaluación Positiva 
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En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de 

reevaluación positiva de C tuvo un incremento de 5 puntos, esto se considera favorable, ya que 

por medio de esta estrategia “se busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos 

positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problemática y 

a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situación” (Londoño, 2006, pp.340, 341). 

 Regulación Emocional 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), C mostró una 

disminución de 4 puntos en la estrategia de Reacción Agresiva, lo cual da cuenta de un progreso 

en la regulación emocional; mientras que la evitación emocional subió 3 puntos, lo que podría 

verse como desfavorable para la regulación emocional, porque se trata de ocultar o inhibir las 

emociones (Londoño, 2006, pp. 340), sin embargo la evitación emocional, puede también ser una 

búsqueda de procurar el autoconcepto y una forma de evitar la confrontación y las dinámicas 

relacionales hostiles (Narváez, 2021). 

Por otra parte, la expresión de la dificultad del afrontamiento de C incrementó 2 puntos, lo 

que se considera favorable para el afrontamiento del estrés, ya que esta estrategia “describe la 

tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situación, 

expresar las emociones y resolver el problema (Londoño, 2006, p.341)”.  

Apoyo Social  

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), C mostró una 

disminución de 1 punto, esto se considera desfavorable, ya que puede ser que para la época POS 

la red de apoyo de C haya estado más distante que en el momento PRE, cuando estaba en el colegio 

y en el proceso de musicoterapia. Sin embargo, la estrategia de apoyo profesional incrementó 11 

puntos, esto es favorable ya que esta estrategia es considerada parte del apoyo social (Londoño, 
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2006). 

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomía, es decir, “la tendencia 

a responder ante el problema buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el 

apoyo de otras personas tales como amigos, familiares o profesionales (Londoño, 2006, p.341)”. 

En el contraste PRE y POS de C, esta estrategia incrementó 1 punto; si se analiza de forma aislada, 

esto podría considerarse desfavorable, sin embargo, la tendencia a resolver el problema de manera 

independiente de C es favorable si se tiene en cuenta que la estrategia de Apoyo Social disminuyó 

en un punto. 

4.4.4 Participante R. 

4.4.4.1 Resultados Cualitativos de R.  

▪ Edad: 68 años. Género: F. Escolaridad: Universitaria.  

▪ Número de sesiones a las que asistió: 12. 

Análisis de la dimensión Sonoro-Musical 

 Elección Instrumental y ejecución de R 

 Los instrumentos que R interpretó en sesión fueron instrumentos de percusión como la 

campana y la maraca. Al respecto de la campana, R identificó que este sonido le hacía sentir 

tranquilidad. La mayoría de las improvisaciones de R fueron usando el cuerpo y sus posibilidades 

sonoras, como las palmas. También exploró diversas sonoridades de la voz como onomatopeyas 

de animales, de objetos, sílabas, etc. R mostró una predilección en sus improvisaciones por la 

canción y a menudo las frases melódicas de sus improvisaciones tenían forma de canción. 

Juego Sonoro-musical de R  

A lo largo del proceso musicoterapéutico, las improvisaciones vocales de R fueron 

expandiéndose en tiempo, ya que al comienzo tendían bastante a la verbalidad y el tiempo que 
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improvisaba vocalmente con melodía era poco. Sin embargo, desde las primeras improvisaciones, 

usó el canto de canciones como recurso, por ejemplo, durante la sesión #6, para describir 

sonoramente un día ideal de su vida en que han primado las cosas urgentes e importantes de esta, 

R describió verbalmente el día y a veces acompañaba de sonidos onomatopéyicos su historia; 

cuando describió el inicio del día, describió en palabras: “Agradezco por nuevo día y canto una 

cancioncita como algo positiva”. 

En seguida, cantó “Los caminos de este mundo / están llenos de amistad / no la niegues a 

tu hermano, que él espera en ti encontrar”. Esta canción duró 16 segundos, estaba en la tonalidad 

de F# Mayor, pero luego pasó a G mayor y terminó en F mayor; abarcó un registro de notas de 

una octava, desde Re 3 hasta Re 4 (Figura 10). El movimiento de la melodía se dio por grado 

conjunto, con saltos interválicos de tercera menor y de octava; tuvo una duración de 12 segundos. 

Figura 10. Fragmento de la transcripción de la improvisación de R en la sesión 6 

 

 

 Aunado a esto, en la sesión #11, se realizó una experiencia de identificar las emociones, 

esta vez al asociarlas con canciones; en esta experiencia, R propuso para la tristeza y la alegría la 

canción Lloran los Guaduales (ver Anexo H), cantó una estrofa y pasó a la parte mayor de la 

canción, donde paró de cantar cuando se le olvidó la letra. Es importante resaltar cómo algunos 

participantes sólo proponían el título de la canción, mientras que R optó por cantarla. 

Más adelante, en la sesión #8, durante la improvisación grupal vocal en el juego de ecos 

expandidos, R propuso una melodía que tuvo impacto en el grupo, esta melodía se conservó y 

expandió por los usuarios que siguieron, y eventualmente, al ser ya una melodía grupal se tomó 

como base para la composición grupal que se iniciaría unas sesiones más adelante (ver anexo F).  
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Como se muestra en la Figura 11, R realizó esta improvisación R con la sílaba “tu”, 

conformando una forma melódica que se repetía dos veces y estaba en la tonalidad de Fa Mayor, 

abarcó un registro de sexta mayor, el movimiento de la melodía se dio por grado conjunto, con 

saltos interválicos de cuarta justa, de tercera mayor y menor. 

Figura 11. Fragmento 1 de la transcripción de la improvisación de R en la sesión 8 

 

 

En esa misma sesión, la experiencia de improvisación se fue hacia la letra y melodía, R 

respondió melódicamente con esta letra “Gracias Cielito, Gracias Cielito, por ese mensajito, 

también yo lo envío a Lucerito”, y en la segunda mitad dejó de cantar y su improvisación vocal 

sonó más a la palabra hablada: “a Lucerito, Lucerito Lucerito, de los Cielos”.  

El fragmento melódico que muestra la Figura 12, estaba en la tonalidad de Sol Mayor, se 

movía en grado conjunto por la pentatónica mayor, y luego se situó en Sol Sostenido Mayor, con 

el mismo movimiento. Abarcó el registro de sexta mayor, con saltos interválicos de quinta justa, 

y tercera menor, con una duración de 14 segundos. 

Figura 12. Fragmento 2 de la transcripción de la improvisación de R en la sesión 8 

 

 

 

En la sesión #14, R expandió su improvisación vocal, emitiendo sonidos diversos con la 

voz, explorando distintas posibilidades de esta. En su improvisación con letra expresó mucho más 

en palabras y al comienzo su improvisación fue rica melódicamente, pero luego se acercó más a 

la palabra hablada. Más adelante, en esa misma sesión, sus improvisaciones tendían a reflejar la 



127 
 

melodía que había recibido por la anterior participante, así se basaban en melodías repetitivas de 

no grandes saltos.  

Por ejemplo, cuando cantó: “Que lindo es escucharlas, cuando cantan como los pajaritos 

ya que ellos despiertan mucha sensibilidad en el corazón”. Como se muestra en la Figura 13, en la 

tonalidad de F Mayor con movimiento por grado conjunto, saltos interválicos de tercera menor y 

4 justa; de una duración de 13 segundos. 

Figura 13. Fragmento 1 de la transcripción de la improvisación de R en la sesión 14 

 

 

 

En la sesión de cierre, R improvisó vocalmente, haciendo uso de recursos silábicos de gran 

complejidad, con lo que al parecer era una canción que ella sabía. Sin embargo, el grupo no la 

conocía y como se trataba de una actividad de eco, todos se rieron frente a la dificultad de repetir 

ese trabalenguas. Así como se muestra en la Figura 14, la melodía se encontraba en la pentatónica 

menor de Sol, se movía en un registro de quinta justa, y su movimiento era por grado conjunto con 

saltos de tercera menor y quinta justa.  

 

 

Figura 14. Fragmento 2 de la transcripción de la improvisación de R en la sesión 14 

 

Esta improvisación tenía el eco de los demás participantes, y R la realizó con todas las 

vocales, abarcando un tiempo de 1 minuto y 23 segundos. Esta es la letra con la vocal a: “cana 

pananda sala sata mansa palatam palatam sala”. 
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Expresión emocional desde el lenguaje musical de R 

Durante el proceso musicoterapéutico, R expresó sus emociones a través de lo instrumental 

y lo vocal. Algunas veces era más expresiva que otras en sus interpretaciones. Las canciones le 

permitieron reflejar distintas emociones, y la improvisación también fue fundamental para 

expresar lo que las palabras no logran a veces, 

En la sesión #10, R al comienzo realizó improvisaciones cortas sobre las emociones, e 

imitó el cacareo de una gallina para representar cómo se sentía ese día. Ante la imagen de la 

tristeza, realizó una improvisación con una campana y dijo: “un sonido agudo, que me traiga a mí 

armonía, me ayuda mucho para a veces contenerme y en estados, así como difíciles procurar la 

calma”. Así distinguió la cualidad de los sonidos que le ayudan a afrontar “estados difíciles”, como 

la tristeza en este caso.  

 También, en la sesión #10, en la experiencia de improvisación, en la que se invitó a los 

participantes a sonorizar las emociones, frente a la imagen de la alegría, R recordó una canción 

que le cantaba su madre, y la cantó a capella, como se ilustra en la Figura 15: 

Figura 15. Fragmento de la transcripción de la interpretación de R en la sesión 10 

  

R recordó una canción que vincula a la alegría, y a su madre. Cantó con confianza y a capella; a 

pesar de que casi no recuerda toda la letra, logró completar la frase melódica y dar una 

improvisación más larga que antes. 

 En la sesión 14, en una experiencia de improvisación vocal conjunta, R hizo alusión a cómo 

el canto permite expresar emociones profundas: “cantar, cantar es muy lindo, muy lindo, porque 
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nos da unas emociones muy sublidimales que nos palpita el corazón”. Un fragmento de esta 

improvisación puede apreciarse en la Figura 16: 

  Figura 16. Fragmento 3 de la transcripción de la improvisación de R en la sesión 14. 

 

Expresión desde lo corporal de R 

Al inicio del proceso musicoterapéutico, R no prendía la cámara. Sin embargo, pudo 

observarse que R no tenía mucha relación con la tecnología, y dependía de sus hijos para 

conectarse, y al comienzo eso tuvo que ver con la cámara apagada en la primera sesión y al 

comienzo de otras. La sesión #3 fue la primera sesión de R, al final de esta tenía la cámara apagada, 

pero se había dormido, esto se evidenció cuando era su turno en una actividad y ella explicó: “es 

que me gusta cerrar los ojos”. 

Mostraba gusto por las actividades corporales, como las de música y movimiento, como lo 

expresó en la sesión #6: “el ejercicio lo hace sentir a uno pleno, amoroso”, y a partir de la tercera 

sesión, mantuvo la cámara encendida. En la sesión #7, cuando mostró un fragmento de la canción 

que representaba un día ideal para ella, lo acompañó del baile e iba describiendo los movimientos: 

“yo la expresaría como dice la canción, que las manos bien arriba, un aplauso, y las manos son 

como aletas, como las de las mirlas. Y le da a uno la sensación de libertad”. 

Con sus gestos era expresiva, en la actividad de representar las emociones con mímica al 

son de las canciones que los participantes entre todos habían propuesto, en la sesión #11, indicaba 

con sus expresiones faciales y manos lo que a su parecer expresaba esas emociones. También, si 

conocía algún fragmento del tema, se podía observar que lo estaba cantando. Y más adelante en la 

sesión #15, se vio que, aunque no era fácil para ella coordinar el movimiento de pies, palmas, y 

cantar, lo disfrutaba y lo hacía a su propio ritmo.  
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Factores estresantes de R 

Durante las experiencias de musicoterapia, R identificó algunas situaciones estresantes 

para ella, como ser presionada por alguien más debido al tiempo para llegar a un lugar, los 

momentos de confrontación, el bullicio de los estudiantes, la sobrepoblación de estudiantes en el 

colegio, la tenencia irresponsable de animales salvajes como domésticos, entre otras; también en 

una experiencia hizo alusión al error, y en el cuestionario cualitativo, había resaltado que una de 

las situaciones que le causaban estrés era cuando la gente se burlaba de ella por haberse 

equivocado. 

Estrategias de Afrontamiento de M 

Solución de Problemas 

Esta estrategia se vio fortalecida en R a lo largo del proceso musicoterapéutico. Al respecto, 

en la sesión #3, R identificó que, ante las situaciones difíciles, para ella un aspecto crucial es “el 

conocimiento espiritual [...] porque le permite a uno ver de una manera más nítida, más clara las 

cosas”. También, que para ella “es muy importante guardar la calma y saber criticar, porque a 

veces uno se envenena y ve las cosas de una manera subjetiva y eso hace mucho daño”. Además, 

resaltó la búsqueda de la armonía y la adaptación ante estas situaciones. 

A menudo R seguía las consignas de forma original y única, es decir los demás 

participantes comprendían una idea de lo que se invitaba a hacer, pero R lo entendía de forma 

diferente. Al respecto, en la sesión #9, durante una experiencia de escritura al son de música 

editada, R se dio cuenta que todos los demás participantes habían hecho algo diferente. Al final de 

la sesión, expresó que al comienzo pensó que se había equivocado, pero luego se dio cuenta que 

todos habían tomado desde su propio punto de vista el ejercicio, y celebró la diversidad. Esto 
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muestra un avance frente a la solución de problemas.   

Con respecto al error, en la sesión #14 R resaltó que “equivocándose es que uno puede 

ahondar en el conocimiento”. De esta manera R abrazó al error, que era una de las fuentes de estrés 

que había mencionado en el cuestionario cualitativo. Además, R en la sesión #12 encontró como 

alternativa para las situaciones desafiantes el juego, que ya había mencionado en sesiones 

anteriores, pero en esta esta idea se cristalizó gracias a la composición grupal.  

Otro factor que pudo haber contribuido a la solución de problemas, lo mencionó R en la 

sesión #13, como una reflexión que surgió a raíz de una experiencia receptiva: “cada uno lleva sus 

puntos de vista que tiene la vida, y pues uno debe respetarlos, porque uno lleva su propio camino”. 

También, en la sesión #14, R hizo alusión a cómo la musicoterapia lleva a los usuarios a “participar 

de muchas formas”, tras una experiencia de improvisación que se realizó ese día, y esto se 

condensó en la composición grupal, en la que R propuso a la recursividad como un medio para 

afrontar una situación estresante: “estar atrapado por la tecnología”. 

Desde esa perspectiva, R encontró que la musicoterapia brinda nuevas formas de abordar 

un problema, ya que, así como sucede en sesión esto puede extrapolarse a la vida cotidiana, lo que 

permite tener un abanico de posibilidades mayor como alternativa de solución, tal vez a esto hace 

referencia R cuando habla de la recursividad. En la sesión #15, como resultado de la experiencia 

de la Meditación en Gratitud, R reflexionó: “La música es una oración, le permite a uno interiorizar 

y le permite ver más allá de lo aparente”. 

Reevaluación Positiva 

Esta estrategia se vio fortalecida en el proceso musicoterapéutico de R, y se abordó en la 

segunda mitad del programa. Por ejemplo, en la sesión #9 cuando se realizó el ejercicio de escribir 

una historia suscitada por la escucha de un collage de música editada, R relató un suceso vida 
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personal, pero luego, se dio cuenta de que todos los demás participantes habían hecho algo 

diferente. Al comienzo, se preocupó porque consideró esto como una equivocación, pero luego 

pudo encontrar algo positivo de esta situación, que cada persona es diferente y es valiosa esa 

diversidad. 

Más adelante, en la sesión #12, frente a una situación problemática que R indicó: el bullicio 

de los estudiantes”, recordó que en algunos momentos le es útil realizar una actividad que ella 

llama “El aplauso del tren”, una canción acompañada de movimientos, que acorde con R “les quita 

el estrés a ellos (los estudiantes) y a uno también”. Esto se dio mediante la experiencia de 

composición grupal, este día R construyó su estrofa y coro, así que R cristalizó como parte positiva 

de la situación estresante: “El ruido se vuelve sonido / Por la energía que allí se expresa / Me 

contagia con alegría / Y me invita siempre a jugar” (Ver anexo E, estrofa y coro 3). 

En la sesión #13, como resultado de una experiencia receptiva, R recordó un suceso en un 

centro comercial, en el que una situación aparentemente tierna, la confrontó en sus valores. Gracias 

a ese suceso, R identificó un valor clave para sí: el respeto a la naturaleza, a los animales y su 

hábitat natural. Ella lo describió como “Lo que fue diversión al comienzo, luego me hizo sentir 

triste”. Gracias al ejercicio de reevaluación positiva, R asoció a este suceso la historia del patito 

feo que “estaba en el ambiente que no era con la gente que no era, y mucho después se dio cuenta 

de que era un hermoso cisne y se juntó a ellos”.  

En la sesión de cierre, durante la experiencia receptiva de Meditación en Gratitud, R 

recordó una situación desafiante en la que tuvo que acompañar a una de sus estudiantes que entregó 

un trabajo que no había realizado a su nombre; de esta situación problemática, R decantó como 

positivo el hecho de aleccionar amorosamente a la niña, cumpliendo su rol de guía como profesora, 

y sabiendo lo importante de enseñar lecciones en edades tempranas para evitar que en un futuro, 
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sus acciones le acarreen consecuencias negativas.  

Regulación Emocional 

La regulación emocional en R partió de hacer contacto con su mundo interno, en el cual se 

manifiestan las emociones, al respecto, en la sesión #3, tras una experiencia receptiva R mencionó 

que “hay dos universos, un universo interior y un universo exterior. Lo que más conoce uno, lo 

que más siente, lo que más piensa es ese mundo interior”. Más adelante en la sesión #9, R comentó: 

“cuando uno habla con las personas hay un mundo interior muy extraño, a veces muy complejo, 

muy bonito, muy dinámico, es la esencia de la vida que cada persona tiene”. 

Luego, se identificaron los retos a nivel emocional, por ejemplo, en la sesión #3, R comentó 

su tendencia a evitar la confrontación y a adaptarse al medio, esto puede dar indicios de una 

tendencia a la evitación emocional. La siguiente fase, conformó la identificación y el desarrollo de 

herramientas disponibles frente a las situaciones desafiantes. Por ejemplo, en la sesión #3, en la 

que a raíz de una experiencia receptiva R identificó la respiración como una forma de “frenarse 

ante situaciones difíciles, temperamentales o fuertes”. 

R también identificó algunas formas en que puede regular sus emociones en la vida 

cotidiana, por ejemplo, por medio de la escucha de música; al respecto, en la sesión #7, comentó 

como la canción de El Canto de los Mirlos (ver anexo H) “le cambia a uno el estado de ánimo, lo 

pone muy bonito, muy fuerte, y le cambia el humor”. Esta es la canción que ella escogió para 

sonorizar su día ideal. 

R logró, además, expresar distintas emociones, con ayuda de su cuerpo, de la voz, y de 

instrumentos cotidiáfonos. Por ejemplo, durante la sesión #10 para sonorizar la ira hizo golpes 

rápidos con su mano sobre algo de madera (el escritorio o una mesa) acompañado de la palabra 

“ayyy” como si golpearan a alguien con algo y lo describió como “Una forma de expulsar la 
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adrenalina que uno tiene dentro. Con un grito, con un golpe fuerte, puede haber un desahogo”. 

Por otra parte, R en la sesión #12, en la experiencia de composición R identificó una 

situación estresante para ella en el ámbito laboral: “el bullicio de los estudiantes”, al respecto R 

mencionó “También pienso que ellos necesitan expresar sus emociones, son muchos en un salón 

y no pueden estar todos quieticos”. De esta forma R se puso en los zapatos de sus estudiantes, 

como una manera de poder comprender mejor la situación y expresar la empatía. 

En la sesión de cierre, al condensar lo aprendido y vivenciado a lo largo del programa de 

musicoterapia, R quiso “reivindicar que la música es muy importante, y este tipo de música en 

particular (en el contexto musicoterapéutico) que lo lleva a uno a interiorizar mucho, a profundizar, 

a explorar sus emociones”. Así, un gran logro para R fue reconocer sus emociones, ponerse en 

contacto con ellas, reconocer y desarrollar ciertas habilidades para poderlas expresar y regular 

Apoyo Social  

Esta estrategia se desarrolló a lo largo del proceso musicoterapéutico en R. Al respecto, en 

la sesión #3, es decir la primera sesión de R, tras una experiencia receptiva R reflexionó: “yo trato 

de comprender cómo es el otro, todos tenemos un camino, a uno le queda comprender esas 

situaciones, colaborar, es muy difícil meterse en el mundo del otro, porque uno desconoce sus 

experiencias”. Esta actitud de no juzgar muestra lo que R piensa sobre las relaciones 

interpersonales. También mencionó que para ella una de sus debilidades fuertes es la 

confrontación. Esto puede indicar que R guarda cierta distancia con los grupos que la rodean. 

Para R, el grupo de musicoterapia fue constituyendo una fuente de apoyo social; en la 

sesión #8, frente a la experiencia que estaba relacionada con las actividades que uno quiere cultivar 

para su vida del segundo cuadrante de Covey (2004), R expresó: “nunca habría imaginado que 

nosotros (los participantes, profesores) tuviéramos relaciones, así como ahorita y más tratándose 
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de algo significativo”. También, en la sesión #14 R hizo alusión al contacto que permitía la 

musicoterapia en el grupo, así no fuera de forma presencial. 

Durante la sesión de clausura, en la improvisación vocal, donde ella sería la directora y los 

demás su eco, R escogió una canción muy rica en el ámbito silábico, como un reto para los demás. 

El grupo lo tomó con jocosidad, e intentó reflejarlo lo más exacto posible. Esta decisión, pudo 

mostrar de parte de R una exigencia para los demás, como presentarles un reto, y la forma en que 

el grupo reaccionó mostró apoyo social y empatía de parte de este. Así este día, R recibió apoyo 

social, frente a su elección de presentar una melodía desafiante de imitar. 

4.4.4.2 Resultados Cuantitativos de R. 

Contraste de mediciones PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) de R 

 La Escala de Estrategias Coping se realizó en dos momentos, en la primera mitad del 

proceso, es decir en la sesión número 7 y después del proceso. A esto le llamaremos las etapas 

PRE y POS. Los resultados POS de R fueron diligenciados el 19 de enero de 2022, es decir un 

mes y medio después del cierre del proceso musicoterapéutico. 

Tabla 6 

Participante R, PRE Y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M)  

Estrategia de 

Afrontamiento 
PRE POS 

Comentarios 

Solución de Problemas 
37 47 Incremento de 10 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
66 93 

Reacción Agresiva 
6 9 Incremento de 3 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable/favorable.  PERCENTIL 
10 25 
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Negación 
8 10 Incremento de 2 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable/favorable.  PERCENTIL 
50 70 

Apoyo Social 
21 20 Disminución de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable. PERCENTIL 
40 35 

Evitación Cognitiva 
13 20 Incremento de 7 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable. PERCENTIL 
30 80 

Autonomía 
6 9 Incremento de 3 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable/favorable. PERCENTIL 
40 77 

Espera 
17 20 Incremento de 3 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable. PERCENTIL 
25 40 

Reevaluación Positiva 
16 28 Incremento de 12 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
35 96 

 

Religión 
12 28 

Incremento de 16 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  

Esta estrategia no se incluyó para trabajar en los 

objetivos terapéuticos 

PERCENTIL 

 
20 77 

 

Evitación Emocional 
17 19 

Incremento de 2 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 
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PERCENTIL 
15 23 desfavorable. 

Expresión de la Dificultad 

del Afrontamiento 
7 11 Incremento de 4 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
5 25 

Apoyo Profesional 
14 17 Incremento de 3 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
75 85 

 

Solución de Problemas 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), R mostró un 

incremento de 10 puntos en la Solución de problemas, lo cual se considera favorable para el 

afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitación cognitiva aumentó en 7 puntos, 

esto podría considerarse desfavorable para la solución de problemas, desde la perspectiva que por 

medio de esta se “busca neutralizar los pensamientos valorados como negativos o perturbadores, 

por medio de la distracción y la actividad” (Londoño, 2006, p.340).  

Sin embargo, la evitación cognitiva puede ser útil para la solución de problemas, si se 

utiliza como un eslabón hacia esta. Por otra parte, la estrategia de negación incrementó 2 puntos,  

 en general esto podría considerarse desfavorable para el afrontamiento del estrés, porque se trata 

de negar que el problema se está presentando. 

Sin embargo, acorde con el Entrenamiento en la Inoculación de Estrés (Meichenbaum, 

1985; Meichenbaum y Cameron, 1983), la estrategia de negación es útil cuando la persona 

considera imposible controlar la situación estresante, y actúa como un medio de autoprotección al 

tiempo que facilita el acercamiento gradual al estresor (Oblitas, 2008). 
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Reevaluación Positiva 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de 

reevaluación positiva de R tuvo un incremento de 12 puntos, esto se considera favorable, ya que 

por medio de esta estrategia “se busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos 

positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problemática y 

a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situación” (Londoño, 2006, pp.340, 341). 

Regulación Emocional 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), R mostró un 

incremento de 3 puntos en la estrategia de Reacción Agresiva, esto puede considerarse 

desfavorable ya que indica un incremento en la expresión impulsiva de la emoción de la ira dirigida 

hacia sí mismo, hacia los demás o hacia los objetos (Londoño, 2006, p.340)” sin embargo, el 

aspecto positivo de esta es que al ser una expresión emocional esta “puede disminuir la carga 

emocional que presenta la persona en un momento determinado (Londoño, 2006, p.340)”. 

Aunado a esto, la evitación emocional de R subió 3 puntos, lo que podría verse como 

desfavorable para la regulación emocional, porque se trata de ocultar o inhibir las emociones 

(Londoño, 2006, pp. 340), sin embargo, la evitación emocional, puede también ser una búsqueda 

de procurar el autoconcepto y una forma de evitar la confrontación y las dinámicas relacionales 

hostiles (Narváez, 2021). 

Por otra parte, la expresión de la dificultad del afrontamiento de R incrementó 4 puntos, lo 

que se considera favorable para el afrontamiento del estrés, ya que esta estrategia “describe la 

tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situación, 

expresar las emociones y resolver el problema (Londoño, 2006, p.341)”.  
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Apoyo Social  

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), R mostró una 

disminución de 1 punto, esto se considera desfavorable, ya que puede ser que para la época POS 

la red de apoyo de R haya estado más distante que en el momento PRE, cuando estaba en el colegio 

y en el proceso de musicoterapia. Sin embargo, la estrategia de apoyo profesional incrementó 3 

puntos, esto es favorable ya que esta estrategia es considerada parte del apoyo social (Londoño, 

2006). 

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomía, es decir, “la tendencia 

a responder ante el problema buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el 

apoyo de otras personas tales como amigos, familiares o profesionales (Londoño, 2006, p.341)”. 

En el contraste PRE y POS de R, esta estrategia incrementó 3 puntos; si se analiza de forma aislada, 

esto podría considerarse desfavorable, sin embargo, la tendencia a resolver el problema de manera 

independiente de R es favorable si se tiene en cuenta que la estrategia de Apoyo Social disminuyó 

en un punto. 

4.4.5 Participante J. 

4.4.5.1 Resultados Cualitativos de J. 

▪ Edad: 56 años. Género: F. Escolaridad: Maestría.  

▪ Número de sesiones a las que asistió: 11. 

Análisis de la dimensión Sonoro-Musical 

 Elección Instrumental y ejecución de J 

J tuvo preferencia por las intervenciones con la voz, el movimiento al son de la música, y 

las sonoridades del cuerpo usado como instrumento percutivo. En la sesión de cierre escogió la 

maraca para acompañarse. J exploraba distintas sonoridades con su voz, como onomatopeyas y 
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sonidos de animales y cosas. En la improvisación vocal, expandió su rango vocal y amplitud de 

rango a lo largo del proceso muscioterapéutico. 

 Juego Sonoro-musical de J 

A lo largo del proceso de musicoterapia las intervenciones musicales de J fueron 

aumentando en confianza, exploración y rango vocal. En algunas sesiones J mostró gran variedad 

en sus intervenciones, usando recursos silábicos, melódicos, percutivos con el cuerpo, 

onomatopéyicos, voz cantada, canciones, etc. A continuación, se detalla la evolución del proceso. 

En la sesión #4, J realizó una improvisación de 9 segundos, con una melodía usando las 

tres primeras notas de la escala de Fa Sostenido Mayor, como se muestra en la Figura 17, y 

complementó el “Triqui Triqui Haloween” con “Quiero que termine este año académico yaa”. 

Acompañó su melodía con las palmas. 

Figura 17. Fragmento de la transcripción de la improvisación de J en la sesión 4  

 

 

En la sesión #6, cuando se le invitó a describir su día sonoramente, J realizó una 

improvisación de 39 segundos que tenía varios momentos; comenzaba con una melodía con la 

sílaba “la”, este era el comienzo del día, una melodía en calma (Figura 18);  luego, seguía con un 

rítmico  “chis-pun-chis-pun” que iba accelerando y era de un ritmo más rápido, seguido por el 

fragmento de una canción “el aguacero que me está cayendo”; luego un “chis-pun” con un ritmo 

más tranquilo que el anterior, seguido de una nota larga con el sonido “mhhh”, un silencio de 

respiración; y cerraba con el momento actual de ese día de vuelta a la melodía inicial con la sílaba 

“la”. Aunado a esto, cada momento iba acompañado con un movimiento de las manos. 

Figura 18. Fragmento de la transcripción de la improvisación de J en la sesión 6  



141 
 

En la sesión #8, en una experiencia de improvisación de eco expandido (que se trata de 

recibir un mensaje sonoro y luego reproducirlo muy parecido, pero transformándolo, por ejemplo, 

añadiendo otro elemento o cambiando uno o varios elementos) J recibió el mensaje que le enviaron 

y le dio su toque personal, con la sílaba “la”. La melodía duró 11 segundos, se desarrolló sobre la 

pentatónica mayor de Si y abarcó un intervalo de una séptima menor, desde el C#2 hasta el B3; un 

fragmento de esta improvisación puede apreciarse en la Figura 19: 

Figura 19. Fragmento de la transcripción de la improvisación de J en la sesión 8  

 

 

Más adelante, en esa misma sesión, la improvisación vocal fue hacia la improvisación con 

letra cantada; los usuarios tomaron el mismo motivo melódico, que más adelante se usaría como 

base para la composición grupal. Así J improvisó sobre ese motivo melódico (Figura 19), sólo que 

esta vez en la tonalidad de Fa Mayor, y sobre esa melodía cantó: “Ahí yo le agarro el mensajito 

Lucerito / Pa’ bailar y cantar con todas con todas / Que viva que viva la vida, ahí va, ahí va”. 

En la sesión #11, J realizó una improvisación vocal son las sílabas de su nombre, sobre una 

base armónica que la musicoterapeuta tocaba en el teclado. Fue una improvisación que duró 24 

segundos y alternó entre la tonalidad de La Mayor y Sol Mayor. Su movimiento fue por grado 

conjunto con saltos de tercera mayor y menor. Un fragmento de esta improvisación puede 

observarse en la Figura 20: 

Figura 20. Fragmento de la transcripción de la improvisación de J en la sesión 11 

 

 

En la sesión #14, J improvisó vocalmente sobre la melodía del Humahuaqueño (ver Anexo 
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H), esta fue una melodía que trajo otra participante a la improvisación, y los demás resonaron con 

ella. La experiencia se trataba de ir realizando un tejido vocal, mediante la improvisación por 

turnos, de forma que la improvisación continuara lo que la anterior participante hubiese propuesto. 

Así, sobre esta melodía J cantó: “Canta y sigue cantando porque la vida nos va a animar / canta 

para querer, canta para adorar / canta para vivir, canta para extrañar / Canta canta canta que tu vida 

va a llenar”.  

En la sesión de cierre, la experiencia de improvisación grupal se acompañó de palmas, 

llevando el pulso y, por turnos, cada cual proponía una línea melódica para que los demás la 

imitaran. Allí, J improvisó una nueva línea melódica y conservó la idea de ir haciendo variación 

de las vocales de la anterior participante. Más adelante, fue expandiendo el motivo melódico y 

alejándose del inicial. La improvisación duró 1 minuto y cincuenta segundos. Los motivos 

melódicos se dieron en distintas tonalidades: Mi menor, Mi bemol Mayor, Re menor y Re Mayor, 

el movimiento fue en su mayoría pentatónico y abarcó un rango de una novena mayor, desde E3 

hasta F#4. Una muestra de esta improvisación se encuentra en la Figura 21: 

Figura 21. Fragmento de la transcripción de la improvisación de J en la sesión 15 

 

 

 Así, puede observarse cómo J en la sesión de clausura expandió su registro vocal, y siempre 

estuvo acorde con las improvisaciones que la rodeaban, tomando en cuenta las intervenciones de 

los otros usuarios, pero aportando algo propio. 

 Expresión emocional desde el lenguaje musical de J 

 En la sesión #6, J expresó sonoramente cómo fue su día, en esa improvisación J utilizó 

varios recursos, melódicos, onomatopéyicos, y describió varios momentos del día. Acompañó 
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también con gestos de las manos y el rostro cada momento. De sus gestos y sonoridades, pudieron 

observarse distintas emociones. También cómo el inicio del día y el final del día se mostraban 

como momentos predilectos, reflejados en una sonoridad melódica tranquila. 

 En otras sesiones, como la #8, J sonorizó con una canción editada un día ideal para ella, 

así escogió “Esperanza” de Piero (ver Anexo H). J identificó que esta canción “la tranquiliza” y 

como reflexión ante ella dijo: “debemos ser menos egoístas y mantener la esperanza para uno y 

para los demás”. Esto puede mostrar que J encontró que algunas sonoridades como la de esta 

canción, que, aunado a la letra, le permiten regularse emocionalmente. También mostró un 

inconformismo frente a las emociones consideradas como negativas, y un compromiso social 

frente a la estabilidad emocional. 

 Al final de la sesión #8, J en la experiencia de cierre, hizo alusión a la canción de Gracias 

a la Vida (ver Anexo H), mencionó en palabras “Gracias a la vida que me ha dado tanto” palabras 

de la canción, y luego la transformó “Gracias que me ha dado un corazón para conocer estos 

personajes que tengo en frente tan humanos y tan especiales, por eso gracias a la vida y gracias a 

ustedes”. Este fue un momento emotivo, en el que J expresó su gratitud y conexión con el grupo. 

 En la sesión #11, J escogió una canción para representar la ira, Kill’em With Kindness (ver 

Anexo H), que tenía un ritmo moderno y era del género pop, tal vez la escogió porque aparecía en 

Youtube como una “canción para controlar la ira”. Su reflexión sobre ella fue “lo hace a uno pensar 

que, si uno tiene ira, la puede controlar, la puede llegar a controlar, puede alejarse y sacarla de su 

ser en ese momento.”   También propuso para sonorizar la alegría La Oda a la Alegría (ver Anexo 

H) de Beethoven y para la tristeza, ¿A Quién Engañas Abuelo? de Silva y Villalba. Así, se pudo 

observar que un recurso de expresión emocional importante de J es la canción. 

 En la sesión #12, durante la composición grupal, J propuso para la estrofa 1: “sentirme sola 
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hace llorar el alma”, aquí expresó una emoción que desborda y una situación que hace referencia 

al aislamiento; luego con la siguiente frase: “las voces murmullan a la distancia” reforzó esa idea 

de estar aislado, pero con la esperanza de que así estén lejos las voces que vienen a apoyar 

comienzan a hacerse presentes. J mostró el deseo de la unión grupal, con la siguiente frase: 

“recorriendo juntos el camino, nos recuerda que la unión hace la fuerza” (ver Anexo E). 

 En la sesión #14, J improvisó vocalmente: “Cantando se alegra la vida, la vida, la vida / 

Que viva la vida siempre con alegría y felicidad”. Esta melodía se dio sobre la tonalidad menor y 

tuvo un movimiento por grado conjunto con saltos de 4 justa y tercera mayor (Figura 22); duró 11 

segundos. 

Figura 22. Fragmento de la transcripción de la improvisación de J en la sesión 14 

 

 

Expresión desde lo corporal de J 

A lo largo del proceso musicoterapéutico J fue entrando en conexión con su cuerpo, con 

las sensaciones y las posibilidades de expresar a través de este. Desde la sesión #2, J expresó su 

agrado por las experiencias de música y movimiento, al respecto de la cual dijo: “Me gustó el 

ejercicio de salsa, porque además de comunicarnos, el cuerpo pudo sacar todo lo que tiene allí 

guardado". Así que identificó la posibilidad de intercambiar mensajes con sus compañeros, al igual 

que notó que su cuerpo tenía “cosas guardadas” que este ejercicio le permitía “sacar”.  

En la sesión #2, J también mencionó: "No solemos escuchar nuestro propio cuerpo". "Hasta 

los dientes me vibraron". Esto puede dar indicio de un darse cuenta de la necesidad de escuchar 

los mensajes del cuerpo, y de las sensaciones que la música provoca en todo el cuerpo; de cómo 

el cuerpo en su completud percibe las vibraciones y resuena con el sonido. En el cierre, J expresó: 



145 
 

“Es maravilloso darnos un tiempo para nosotros mismos y escuchar lo que el cuerpo quiere decirle 

a uno." "Uno casi no hace ejercicios para la cara", así que ese día J realizó movimientos que no 

realiza en su cotidianidad y comenzó a desarrollar conciencia corporal. 

En la sesión 5, J realizó una improvisación corporal de 5 segundos para representar el 

elemento con el que más se identificó en La Meditación de los Cuatro Elementos. En esta 

improvisación, J utilizó sus manos y todo el espacio de la pantalla, tuvo una duración de 9 

segundos. En esa misma sesión, al final hubo una experiencia de música y movimiento, J imitaba 

los movimientos de la persona que dirigía y cuando fue su turno, propuso movimientos variados; 

de sus gestos, y de sus palabras al final de la sesión se podía notar que disfrutaba del ejercicio y 

experimentaba conexión con el grupo. 

En la sesión #6, J acompañó su improvisación sonora sobre cómo había sido su día con 

gestos con las manos. De allí, puede observarse que estos gestos añadían expresividad, y que J 

tiende a acompañar los gestos de su rostro con el de las manos. Más adelante, en la sesión #11, J 

realizó otra improvisación con sus gestos y movimientos de las manos, representando diferentes 

emociones, al son de la música editada que había sido escogida por el grupo para representarlas. 

En esa improvisación, J reflejaba algunos de los movimientos de otros participantes, pero también 

en momentos se dejaba llevar por la música y se movía con sus propios movimientos. 

 Por otra parte, J mostró en algunas sesiones síntomas de gripa y tos, también en la sesión 

#12, dijo que “se sentía agotada” en la composición. Desde la sesión #1, J compartió al grupo que 

había estado teniendo problemas de salud; al respecto, en la sesión #7 J identificó como una 

actividad que quisiera cultivar para su vida “cuidar la salud” y “aprender a comer cada día más 

saludablemente, para mantener un peso saludable”. Estas reflexiones partieron de las experiencias 

musicoterapéuticas que se realizaron alrededor de los cuadrantes de Covey (2004). 
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Factores estresantes de J 

J identificó a lo largo del proceso musicoterapéutico varias situaciones estresantes en el 

ámbito laboral para ella; entre estas, “cuando ponen al profesor a improvisar, debido a la falta de 

organización”, “estar corriendo siempre” y sentirse aislada, sentirse sola, los gritos de los 

estudiantes, la falta de respaldo de parte de las directivas. 

Estrategias de Afrontamiento de J 

Solución de Problemas 

Esta estrategia se vio fortalecida en J a lo largo del proceso musicoterapéutico. En primera 

instancia, un tema fundamental para J, que mencionó desde la primera sesión, era la salud; J se 

estaba enfrentando a problemas de salud y en la sesión #7, dio un paso importante para la solución 

de estos, llegando a un propósito: cuidar su salud. Esta resolución de su parte se dio como resultado 

de varias experiencias musicoterapéuticas que giraron en torno a fortalecer el segundo cuadrante 

de Covey (2004), el cuadrante en que se puso como objetivo el cultivo de ciertas actividades que 

son importantes, pero no urgentes en el diario vivir. 

A parte de eso, en la sesión #12 cuando se comenzó el proceso de composición grupal, J 

participó de forma activa en la elaboración de las estrofas y coros. Es decir, que se sumergió en la 

búsqueda de situaciones problemáticas comunes en el grupo, en elaborarlas, detallarlas, y luego 

en la búsqueda de aspectos positivos de ellas. J mostró gran facilidad y agilidad para la 

construcción de frases que se ajustaran a la melodía de base. Si se hace una analogía (Smeijsters, 

2005), esta recursividad a la hora de componer puede verse reflejada también en otras esferas, 

incluida la laboral, en la que esta estrategia puede ayudar a resolver otros problemas de su vida 

cotidiana. 

Así mismo, las actividades de improvisación grupal permitieron a J desarrollar la estrategia 



147 
 

de solución de problemas, ya que exigían estar atento a las intervenciones de los demás, para luego 

proponer algo en sintonía. Esto pudo verse, por ejemplo, en la sesión #14, en la que L llegó a un 

punto en el que ya no sabía qué más improvisar con melodía y voz, así que optó por silbar; frente 

a lo cual, J respondió cantando con una improvisación sobre el silbido de L: “Qué lindo silbido, 

nos dejas escuchar, cantan mis oídos como un turpial, panpararan panpan”. Todo esto sobre la 

melodía del Humauaqueño (ver Anexo H), que era la base melódica que se dio en esa 

improvisación grupal. 

Además, en la sesión de cierre, durante la improvisación grupal, J continuó el tejido de 

improvisación vocal, tomando la idea de la participante anterior de variar las vocales, pero 

presentando un nuevo motivo melódico. Improvisó este nuevo motivo melódico, le fue 

incorporando ligeras variaciones, cambiando de vocal, y luego lo expandió hasta transformarlo en 

una melodía mucho más expandida y diferente de la del comienzo (ver Figura 22). Esta libertad 

melódica en la improvisación puede resultar análoga con la solución de problemas en otros 

ámbitos, ya que se trata de abarcar un panorama más grande del que se había contemplado en el 

inicio de una situación desafiante.  

Reevaluación positiva 

 Esta estrategia se desarrolló en J y se vio fortalecida especialmente en la fase de cierre del 

proceso musicoterapéutico. Como muestra de esto, en la sesión #11, durante la experiencia de 

sonorizar las emociones por medio de música editada, J propuso un tema para la ira: Para Controlar 

Tu Ira (ver Anexo H); tras realizar movimiento libre al son de este tema, J reflexionó sobre la 

posibilidad de controlar esa emoción y liberarla del cuerpo, así que vio algo de positivo en una 

emoción desafiante y, es más, esto se reflejó también en el estilo musical de esa pieza, ya que era 

de un estilo moderno, género chill out, con percusiones electrónicas y voz femenina cantabile, que 
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más invitaban a transformar la sensación de esta emoción que a sumergirse en ella. 

 También, en la sesión #12, durante la experiencia de composición grupal, C identificó una 

situación estresante para ella: “Cuando hay desunión, y pesan más los intereses individuales que 

los grupales”, de la cual se desprendieron sentimientos de agobio, agotamiento y la sensación de 

estar corriendo. Al utilizar la reevaluación positiva, J transitó esas sensaciones hacia: “las voces 

murmullan a la distancia”, es decir cuando ya se comienza a escuchar una ayuda, así sea distante, 

y luego las transformó en: “recorriendo juntos el camino, nos recuerda que la unión hace la fuerza”. 

Así J pudo identificar algo positivo de la situación desafiante que C había propuesto. 

Regulación Emocional 

Esta estrategia se desarrolló y fortaleció a lo largo del proceso musicoterapéutico. Así, J 

fue entrando en conexión con sus emociones, reconociéndolas y dándose un espacio para sentirlas. 

Esto pudo evidenciarse en un comienzo, en la sesión #6, en la que la experiencia de cierre fue una 

invitación a brindar un deseo para todos, y J envió “esperanza, tranquilidad, armonía y felicidad”. 

Este deseo, muestra que J busca expandir estas sensaciones en su vida, y así mismo lo quiere para 

sus colegas. Este es un punto de partida para la conciencia emocional. 

Más adelante, en la sesión #11, J propone algunas canciones para sonorizar ciertas 

emociones, especialmente la tristeza y la ira. Con respecto al tema que escoge para la ira, Kill’em 

With Kindness (ver Anexo H), es un tema que no refleja la ira como tal, es decir, sus elementos 

musicales son más orientados hacia un eje positivo de la emoción. Esto puede mostrar que es 

posible que J que no haya escuchado este tema antes, sino que lo haya buscado en Youtube; pero, 

independientemente de esto, acorde con sus reflexiones verbales después de la experiencia de 

música y movimiento que incluía este tema para la ira, J dijo al respecto que: “uno la puede 

controlar, la puede llegar a controlar, puede alejarse y sacarla de su ser en ese momento”.  
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Con respecto de las apreciaciones de J sobre la ira, estas denotan la identificación de una 

forma de regulación emocional, y la posibilidad de tomar distancia para poder expresarla. El 

espacio de musicoterapia es un espacio seguro en el que, en este caso, se pudieron expresar las 

emociones a través del movimiento y la música. Ahora bien, en la sesión #12, en la experiencia de 

composición grupal, J expresó verbalmente algunas de las emociones asociadas a la situación 

problema “Cuando ponen al profesor a improvisar, debido a la falta de organización”. 

 Al respecto, ella refirió: “algunas veces me siento agobiada”, “corriendo, corriendo me 

siento agotada”, “sentirme sola hace llorar el alma”. De forma que J identificó esos estados 

emocionales desafiantes ligados a una situación problema que es causante de estrés laboral para 

ella. La experiencia estaba orientada a darle un giro, gracias a la reevaluación positiva, por ello se 

considera que esto también pudo haber contribuido a la regulación emocional, al poder encontrar 

algo positivo de esa situación y consignarlo en la composición grupal para la posteridad. 

Luego, en la sesión de cierre J en la reflexión que se les invitó a expresar sus apreciaciones 

sobre la experiencia receptiva de La Meditación en Gratitud (Alarcón., 2020), J comentó: “uno no 

se toma el tiempo para dedicar a actividades como esta, tan enriquecedoras para el estado de 

ánimo”. Es decir que reconoció en esta experiencia una forma de regular el estado de ánimo. Otras 

meditaciones como la del Escaneo Corporal Corto y la Meditación del Espagueti fueron incluidas 

en el Kit de Musicoterapia (ver anexo G), cuyo contenido es en audio, que se entregó a los 

participantes como regalo musical tras la clausura del proceso musicoterapéutico. 

Finalmente, cuando J habló sobre su experiencia en el Programa de Musicoterapia, al final 

de la sesión de cierre, dijo: “la música siempre está ahí para darnos esa oportunidad de entrar en 

un momento para nosotros, personal, de relajarnos, y de descubrir cómo podemos afrontar el estrés 

a través de ella”. Así, J identificó su conexión con la música como una forma de relajarse, tal como 
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era su objetivo personal que mencionó en la sesión #1, y de esta forma propiciar la regulación 

emocional. 

Apoyo Social  

Durante el proceso musicoterapéutico, J fue construyendo vínculos importantes con el 

grupo de colegas. Esto se mostró, por ejemplo, en la sesión #2, en la que apreció la forma en que 

los participantes se comunicaron a través del movimiento, cuando un usuario proponía 

movimientos al son de música salsa y los demás lo imitaban. Luego, en la sesión #12, en la 

experiencia de composición J expresó “algunas veces me siento agobiada” y “sentirme sola me 

hace llorar el alma; tras aplicar la reevaluación positiva, J encontró: “recorriendo juntos el camino, 

nos recuerda que la unión hace la fuerza”.  

Estas intervenciones pueden notar que J identificó la posibilidad de afrontar las situaciones 

difíciles gracias a la ayuda de sus colegas, o de otras personas. Posteriormente, en la sesión #14, J 

brindó apoyo social a L, ya que en un momento L interrumpió su improvisación vocal, al no saber 

qué más decir con canto y letra, en ese momento J animó a L a seguir intentándolo por medio de 

una improvisación vocal: “Canta Lucerito, deja volar tu creatividad, canta lucha lucha lucha sin 

cesar”.  

Después de esto, L decidió improvisar con un silbido, ante el cual J se mostró empática 

cantarle: “Qué lindo silbido, nos dejas escuchar, cantan mis oídos como un turpial, panpararan 

panpan”. Esto quiere decir que J no sólo motivó a L a seguir con su improvisación, sino que 

también, después de que ella retomó, le brindó un cumplido rescatando lo bello de su 

improvisación. Estos aspectos pueden reflejar el desarrollo de la estrategia de apoyo social a lo 

largo del proceso de musicoterapia. 
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4.4.5.2 Resultados Cuantitativos de J. 

Contraste de mediciones PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) de J 

 La Escala de Estrategias Coping se realizó en dos momentos, en la primera mitad del 

proceso, es decir en la sesión número 7 y después del proceso. A esto le llamaremos las etapas 

PRE y POS. Los resultados POS de J fueron diligenciados el 30 de enero de 2022, es decir dos 

meses después del cierre del proceso musicoterapéutico. 

Tabla 7 

Participante J, PRE Y POS Escala de Estrategias Coping (EEC-M)  

Estrategia de 

Afrontamiento 
PRE POS 

Comentarios 

Solución de Problemas 
29 39 Incremento de 10 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
30 75 

Reacción Agresiva 
15 14 Disminución de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
70 63 

Negación 
6 7 Incremento de 1 punto. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable.  PERCENTIL 
25 33 

Apoyo Social 
24 27 Incremento de 3 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
55 70 

Evitación Cognitiva 
12 14 

Incremento de 2 puntos. 
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PERCENTIL 
20 35 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

desfavorable.  

Autonomía 
5 5 

Se mantiene igual. 

 PERCENTIL 
30 30 

Espera 
18 16 Disminución de 2 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
30 20 

Reevaluación Positiva 
12 19 Incremento de 7 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
30 55 

 

Religión 

 
16 34 

Incremento de 18 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  

Esta estrategia no se incluyó para trabajar en los 

objetivos terapéuticos PERCENTIL 
35 90 

Evitación Emocional 
17 15 Disminución de 2 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
15 7 

Expresión de la Dificultad 

del Afrontamiento 
8 8 

Se mantiene igual. 

 PERCENTIL 
10 10 

Apoyo Profesional 
9 16 Incremento de 7 puntos. 

Impacto sobre el afrontamiento del estrés: 

favorable.  PERCENTIL 
45 80 
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Solución de Problemas 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), J mostró un 

incremento de 10 puntos en la Solución de problemas, lo cual se considera favorable para el 

afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitación cognitiva aumentó en 2 puntos, 

esto podría considerarse desfavorable para la solución de problemas, desde la perspectiva que por 

medio de esta se “busca neutralizar los pensamientos valorados como negativos o perturbadores, 

por medio de la distracción y la actividad” (Londoño, 2006, p.340).  

Sin embargo, la evitación cognitiva puede ser útil para la solución de problemas, si se 

utiliza como un eslabón hacia esta. Por otra parte, la estrategia de negación incrementó 1 punto,  

 en general esto podría considerarse desfavorable para el afrontamiento del estrés, porque se trata 

de negar que el problema se está presentando. 

Sin embargo, acorde con el Entrenamiento en la Inoculación de Estrés (Meichenbaum, 

1985; Meichenbaum y Cameron, 1983), la estrategia de negación es útil cuando la persona 

considera imposible controlar la situación estresante, y actúa como un medio de autoprotección al 

tiempo que facilita el acercamiento gradual al estresor (Oblitas, 2008). 

Reevaluación Positiva 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de 

reevaluación positiva de R tuvo un incremento de 7 puntos, esto se considera favorable, ya que 

por medio de esta estrategia “se busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos 

positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problemática y 

a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situación” (Londoño, 2006, pp.340, 341). 
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Regulación Emocional 

En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), J mostró una 

disminución de 1 punto en la estrategia de Reacción Agresiva, lo cual da cuenta de un progreso en 

la regulación emocional; aunado a esto, la estrategia de evitación emocional disminuyó 2 puntos, 

lo cual se considera favorable para la expresión de las emociones. Por otra parte, la expresión de 

la dificultad del afrontamiento se mantuvo igual.   

Apoyo Social 

 En la medición PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), J mostró un 

incremento de 3 puntos en esta estrategia, esto se considera favorable ya que indica que J percibió 

un aumento en el apoyo de un grupo de amigos, familiares u otros, para afrontar el estrés; además, 

una parte del apoyo social es también el apoyo profesional (Londoño, 2006), estrategia que 

incrementó 7 puntos, sumando al efecto positivo en este apoyo. 

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomía, es decir, “la tendencia 

a responder ante el problema buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el 

apoyo de otras personas tales como amigos, familiares o profesionales (Londoño, 2006, p.341)”. 

En el contraste PRE y POS de J, esta estrategia se mantuvo igual. 
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4.5 Resultados grupales PRE y POS Escala de Estrategias Coping (EEC-M) 

        Figura 23. PRE y POS grupal de solución de problemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Figura 24. PRE y POS grupal de reacción agresiva 

 

 

 



156 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 25. PRE y POS grupal de negación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26. PRE y POS grupal de apoyo social 
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Figura 27. PRE y POS grupal de evitación cognitiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28. PRE y POS grupal de autonomía 
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Figura 29. PRE y POS grupal de espera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 30. PRE y POS grupal de reevaluación positiva 
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Figura 31. PRE y POS grupal de religión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 32. PRE y POS grupal de evitación emocional 
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Figura 33. PRE y POS grupal de dificultad de afrontamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 34. PRE y POS grupal de apoyo profesional 
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4.5.1 Estrategias de afrontamiento activas propiciadas por el programa de musicoterapia 

Al contrastar los resultados PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping EEC-M, pudo 

notarse que los participantes recibieron un impacto favorable sobre su afrontamiento del estrés en 

cuatro estrategias de afrontamiento activas: la solución de problemas, la reevaluación positiva, la 

búsqueda de apoyo profesional y la reacción agresiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

Figura 35. Estrategias de afrontamiento activas desarrolladas 
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5. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 Los resultados cuantitativos PRE, fueron decisivos a la hora de realizar la valoración 

inicial del proceso musicoterapéutico; direccionaron la propuesta de intervención, poniendo la 

mira en las estrategias que se abordarían en el programa; y su contraste con las mediciones POS 

aportó a la fase de evaluación. Tomando como punto de análisis la fase evaluativa, el contraste de 

resultados PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping Modificada EEC-M mostró que el 

programa de musicoterapia favoreció particularmente las estrategias de afrontamiento activas de 

solución de problemas, reevaluación positiva, apoyo profesional y reacción agresiva. 

En primera instancia, la solución de problemas es una estrategia que favorece el 

afrontamiento saludable del estrés, ya que consiste en una “secuencia de acciones orientadas a 

solucionar el problema, teniendo en cuenta el momento oportuno para analizarlo e intervenirlo” 

(Londoño, 2006, p.339). Esta estrategia se contempló dentro de los objetivos terapéuticos desde el 

inicio del proceso. Por su parte, la estrategia de reevaluación positiva también va de la mano con 

la solución de problemas, y aunque se abordó desde la segunda mitad del proceso 

musicoterapéutico, también obtuvo resultados favorables. 

La reevaluación positiva favorece el afrontamiento saludable del estrés, ya que “a través 

de esta estrategia se busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos positivos del 

problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problemática y a generar 

pensamientos que favorecen a enfrentar la situación (Londoño, 2006, pp.340, 341)”. El enfoque 

sobre esta estrategia se dio sobre todo en la fase central y de cierre del proceso de musicoterapia, 

y se identificó como un objetivo terapéutico, ya que los resultados PRE de la prueba psicométrica 

de afrontamiento indicó que estaba en un nivel bajo. 
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Además, el apoyo profesional pudo verse reflejado en el hecho de que los participantes 

accedieron por voluntad propia a ser parte del Programa de Musicoterapia para el Afrontamiento 

del Estrés. De esta forma abrieron paso a los profesionales de musicoterapia para que dieran 

asesoría en la prevención y el manejo del estrés, y esto pudo permitir que recurran a otros 

profesionales cuando necesitan ayuda. Esta estrategia es favorable para el afrontamiento del estrés 

en la medida en la que alude al “empleo de recursos profesionales para tener mayor información 

sobre el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo (Londoño, 2006, p.340)”;  

 La estrategia de apoyo profesional se encontraba levemente por debajo del promedio a 

nivel grupal en las mediciones PRE, así que resulta positivo que todos los participantes hayan 

subido los niveles de esta, además al considerarse parte del apoyo social (Londoño, 2006) que 

también hizo parte fundamental de los objetivos terapéuticos identificados para el diseño de las 

sesiones. El incremento de esta estrategia posibilita, a su vez, que los usuarios puedan darle 

continuidad a su proceso individual gracias a otros profesionales de la salud; y también, que en el 

momento de necesitar afrontar una situación estresante se recurra a fuentes profesionales para 

abordarla. 

Aunado a esto, la reacción agresiva disminuyó en casi todos los participantes, a excepción 

de R, quien se encontraba en un nivel bajo de esta y continuó así, aunque subió 3 puntos. Esta 

estrategia puede tener relación con los objetivos terapéuticos de las sesiones que se centraron en 

desarrollar la conciencia y la regulación emocional. La disminución de esta estrategia es favorable 

al afrontamiento del estrés, ya que “hace referencia a la expresión impulsiva de la emoción de la 

ira dirigida hacia sí mismo, hacia los demás o hacia los objetos (Londoño, 2006, p.340)”.  

Aunque la reacción agresiva “puede disminuir la carga emocional que presenta la persona 



164 
 

en un momento determinado (Londoño, 2006, p.340)”, en el ámbito laboral esta reacción 

impulsiva puede desencadenar una irrupción del desarrollo de las funciones, por lo cual se 

recomienda encontrar otras formas de poder expresar la ira de forma más controlada.  

Aunado a esto, las estrategias anteriormente mencionadas son indispensables para el 

manejo y la prevención del estrés sociolaboral, tal como lo indica la OIT (1984, 2016, 2019, 2020), 

ya que se centran en desarrollar las habilidades del colaborador para que cuente con una gama más 

amplia de posibilidades a la hora de enfrentarse con un ambiente generalmente desafiante, que 

presenta retos, novedades y circunstancias que pueden llegar a ser percibidas como estresantes. 

Además, permite a los colaboradores desempeñarse de forma más eficaz en su cargo y 

experimentar formas de eustrés, o estrés positivo, caso en el que los eventos estresantes pueden 

ser fuente de oportunidades; o un distrés, o estrés negativo con un impacto menos desfavorable; y 

prevenir el estrés tóxico McEwen y Karatsoreos (2020). 

Cabe mencionar, que sólo hubo una sesión de forma presencial, la de cierre, que tuvo una 

duración de dos horas. Este encuentro se realizó de forma presencial a petición de los participantes. 

Durante esta, se condensaron las diversas experiencias musicoterapéuticas que se aplicaron a lo 

largo del proceso, la diferencia fue que se pudieron también llevar a cabo las improvisaciones 

grupales compartiendo el mismo pulso, lo que llevo a varios momentos de sincronización y de 

gran conexión grupal. Pudo observarse el disfrute de las actividades por parte de los usuarios, y la 

camaradería presente, al haber compartido espacios virtuales en musicoterapia durante las pasadas 

7 semanas. 

Los usuarios mencionaron que, a pesar de ser colegas, en el colegio no tienen casi espacios 

para compartir, en cambio en sesión de musicoterapia llegaron a conocerse mucho mejor. En la 



165 
 

sesión de cierre, los usuarios compartieron sus reflexiones sobre todo el programa de 

musicoterapia, y reconocieron que ese espacio les permitió desarrollar la autoconsciencia y el 

autocuidado. En esta sesión, C quien al comienzo del proceso se rehusaba a cantar, improvisó 

vocalmente dando cualidades sobre cada uno de los participantes y sobre la musicoterapeuta. M 

se dio la oportunidad de sumergirse en la expresión de emociones diversas, incluso aquellas que 

lo hacían sentir vulnerable, a diferencia de sesiones atrás. 

Los usuarios participaron también con instrumentos musicales de percusión, y 

acompañaron con estos sus improvisaciones vocales. R, durante esta sesión puso un reto muy 

difícil de imitar a todos los demás, frente a lo cual todos estallaron en risa, y trataron de seguirle 

el paso, esto mostró gran apoyo social y empatía de su parte hacia R; J se encontraba enferma, 

pero aun así asistió a la sesión, continuó mostrando su creatividad en la creación de estrofa y coro, 

ya que componía con gran destreza las rimas, acorde con lo que proponían entre todos. L, por su 

parte, se dio la oportunidad de improvisar letra y melodía, sin referirse a ninguna canción en 

particular, sino produciendo música inédita en tiempo real. 

Así, la sesión presencial corroboró los nexos que se habían estado creando en las sesiones 

anteriores, y también reunió las palabras que expresaban lo que cada participante experimentó a 

lo largo del Programa de Musicoterapia: para R, frente a las situaciones difíciles es importante 

recordar el papel de la música, y su capacidad para explorar en lo profundo el campo emocional; 

para C, en musicoterapia se crearon unos vínculos muy importantes y significativos, y le gustaría 

seguir trascendiendo en eso no solo en estos espacios sino en otros también. 

Aunado a esto, para M la musicoterapia fue una oportunidad para experimentar las ondas 

físicas del sonido que “son las que causan el movimiento, que es la esencia de la vida”, para él fue 
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muy significativa la sesión presencial a este respecto; para L, el programa de musicoterapia le 

ayudó a identificar situaciones estresantes en su vida y cómo puede afrontarlas y solucionar 

problemas mediante la música, para desempeñarse mejor como docente. Y para J, fue descubrir 

que la música siempre está ahí para dar la oportunidad de entrar en un momento para sí mismo, 

personal, para relajarse y funcionar a través del estrés. 

Asimismo, es importante reflexionar acerca de cómo el programa de musicoterapia se dio 

en el nivel primario de intervención. Acorde con Bruscia (2007), este nivel corresponde a 

“cualquier práctica en la que la musicoterapia asume un papel indispensable o particular para 

satisfacer las necesidades terapéuticas del cliente y que induce cambios generales en él y en su 

vida (Bruscia, 2007, p.139)”. Al respecto, los usuarios que participaron en musicoterapia no 

estaban accediendo a otro tipo de terapias, por esto la intervención musicoterapéutica tomó un 

papel protagónico en su tratamiento. Aunado a esto, los usuarios accedieron de forma voluntaria a 

participar, lo cual reflejó su motivación y expectativa frente al proceso. 

En cuanto al análisis metodológico, en un comienzo del programa de musicoterapia se 

eligió diseñar las experiencias musicoterapéuticas dando prioridad a tres métodos principales de 

la musicoterapia: el receptivo, el de improvisación y el recreativo. Durante el desarrollo del 

programa, se continuó con esta predilección, pero emergió también, en varias ocasiones, el método 

recreativo, sobre todo en las experiencias de improvisación. Es decir que el método recreativo 

surgió en sesión, y fue traído a estas por los participantes, de forma espontánea.  

Privilegiando la consecución de los objetivos terapéuticos del programa, se hizo una 

acogida del método recreativo, y se utilizó en varias sesiones. Lo que dio paso para esto fue, en 

primer lugar, la tendencia de los medios expresivo-receptivos de los participantes a la canción; en 
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segundo lugar, la posibilidad de diversificar las posibilidades de sonorización de emociones y 

situaciones de los usuarios; y en tercer lugar, la dificultad con la plataforma escogida para captar 

sonidos emitidos con algunas partes del cuerpo, o con algunos instrumentos cotidiáfonos, ya que 

estos sonidos eran identificados como “ruido” y censurados por la plataforma.   

Gracias a las razones que se acaban de mencionar, se dio paso también dentro de las 

experiencias musicoterapéuticas al Trabajo con Canciones, un eje de la musicoterapia que permite 

transitar por los cuatro métodos (Schapira, 2007). Los aportes de este eje se dieron desde dos de 

sus funciones fundamentales: la movilización emocional y la expresión de mensajes importantes 

para cada participante; de sus modalidades, se vivenció la creación, el canto conjunto, la asociación 

libre cantada, la inducción evocativa consciente, y el uso selectivo de la música editada (Schapira, 

2007). 

Por otra parte, otras estrategias centrales que se contemplaron en los objetivos terapéuticos 

fueron la expresión de la dificultad de afrontamiento, la del apoyo social y la de evitación 

emocional. El contraste PRE y POS de estas estrategias reflejó resultados heterogéneos, 

favoreciendo en algunos casos el afrontamiento del estrés y siendo desfavorables en otros. 

De esta forma, la expresión de la dificultad del afrontamiento, estrategia de tipo activo, se 

mantuvo igual para L y J, se incrementó para C y R y disminuyó para M. En los casos en que se 

incrementó, fue favorable para el afrontamiento del estrés, ya que esta “describe la tendencia a 

expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situación, expresar las 

emociones y resolver el problema (p.341)”, es decir está relacionada con la regulación emocional 

y encaminada a la resolución del problema. 

Es más, la expresión de la dificultad del afrontamiento en la medición PRE de la escala de 
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afrontamiento dio un resultado muy bajo a nivel grupal, por esto hizo parte de los objetivos 

terapéuticos de las sesiones. En los casos en que esta se mantuvo igual y en el que bajó, su efecto 

adverso sobre el afrontamiento del estrés se vio mitigado por el aumento en el nivel de la estrategia 

de solución de problemas. 

Ahora bien, el apoyo social, estrategia de tipo activo, subió en M y en J, mientras que bajó 

en L, C y R. Esta estrategia estuvo contemplada dentro de los objetivos terapéuticos de las sesiones, 

y su incremento se considera favorable para el afrontamiento del estrés debido a que consiste en 

el “apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u otros, centrado en la disposición del 

afecto, recibir apoyo emocional e información para tolerar o enfrentar la situación problema, o las 

emociones generadas ante el estrés” (p.339). 

Así que en los casos en los que esta estrategia bajó, aunque en C y R fue sólo un punto, 

mientras que L 6 puntos, esto pudo estar relacionado con la época de diciembre y las dinámicas 

personales que cada uno tiene en esa época. Para algunos, puede ser un momento de mayor 

conexión con sus redes de apoyo, mientras que, para otros, puede significar un distanciamiento. 

Estos son factores que van más allá de lo que puede abordarse en musicoterapia. También, el hecho 

de estar en vacaciones y haber terminado el proceso de musicoterapia, pudo significar un 

distanciamiento en algunos casos de los grupos posibles de apoyo. 

Por su parte, la evitación emocional, estrategia de tipo evitativo, se incrementó en L, C y 

R y disminuyó en M y J. La disminución de esta estrategia se considera favorable para el 

afrontamiento del estrés, ya que esta consiste en “la movilización de recursos enfocados a ocultar 

o inhibir las propias emociones (p.340)”. Dentro de los objetivos terapéuticos se contempló el 

desarrollo de la conciencia y la regulación emocional; estas tienen como fundamento el entrar en 
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contacto con las emociones y la expresión de estas. 

Respecto a los participantes que incrementaron la evitación emocional, esto pudo darse 

como una búsqueda de procurar el autoconcepto y una forma de evitar la confrontación y las 

dinámicas relacionales hostiles (Narváez, 2021). 

Resumiendo, el aporte que pudo haber tenido el Programa de Musicoterapia para el 

Afrontamiento del Estrés, fue el de brindar herramientas para sobrellevar de una forma más acorde 

al bienestar estos momentos de dificultad. Y por ello se centra en una fase de prevención del estrés 

laboral, y también en una mitigación de los efectos adversos que las situaciones estresantes pueden 

ocasionar en la vida de los profesores de colegio. 

Por otra parte, la experiencia al intervenir esta población mostró que los maestros son 

personas cultas, dadas a la participación y creativas; también pudo observarse que tienen una 

tendencia natural al discurso hablado; por ello, se sugiere que las actividades musicoterapéuticas 

se diseñen direccionadas hacia la producción musical, orientando y facilitando actividades en las 

que se puedan conformar melodías, ritmos, etc. Al respecto, la población mostró gran gusto por el 

trabajo con canciones y la composición de canción. Por medio de la composición de una canción 

(Baker y Wigram, 2005) se puede aprovechar esta tendencia de los profesores al discurso y 

encaminarla hacia una expresión de tipo musical.  

Las sesiones de este programa de musicoterapia variaron, en cuanto a la expresión en su 

mayoría musical de los participantes, como la sesión #14, o mayormente encaminada a la reflexión 

y el discurso hablado, como la sesión #13. Cada uno de estos estilos de sesión aportó información 

determinante para el desarrollo del programa y la identificación y obtención de los objetivos 

terapéuticos abordados. En el caso de la sesión #14, lo que la llevó a ser músico-centrada fueron 
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las experiencias de improvisación vocal; y en el de la sesión #13, fue una experiencia receptiva 

seguida de una pregunta lo que la encaminó a ser más orientada a la expresión prosódica. 

Cuando la sesión es musico-centrada (Aigen, 2014), la experiencia musical genera un 

ambiente en el que se pueden expresar ideas y necesidades que por otros medios tal vez no se 

evidenciarían, tal como lo explica Austin al hablar de la voz cantada (2008). Por otra parte, cuando 

la sesión lleva a los participantes a una reflexión profunda y a describir en palabras, como en el 

caso de la sesión #13, en esta población esto puede conllevar a una producción oral bastante 

nutrida. Esta forma de expresión puede dotar de información importante para el proceso, pero 

también puede quitar protagonismo a la experiencia musical.  

En musicoterapia, el discurso hablado puede ser útil al condensar las impresiones o 

aprendizajes significativos que están conectados con los objetivos terapéuticos. Así que se puede 

aprovechar esta tendencia natural de la población, al delimitarla gracias al diseño de las 

experiencias musicoterapéuticas. Se sugiere primar las experiencias musico-centradas para así dar 

mayor presencia a la música en las intervenciones, y en caso de presentarse la producción del 

discurso prosódico, valerse de los elementos paralingüísticos que muestran el estado emocional y 

la intención con que las personas dicen lo que dicen (Godetti, 2018) y así nutrir el formato de 

análisis musicoterapéutico.  

A su vez, para un mejor aprovechamiento del tratamiento se sugiere que los usuarios que 

reportan altos niveles de estrés puedan acceder a intervenciones musicoterapéuticas individuales, 

para continuar su proceso; y que en dado caso que el tiempo previsto para la aplicación de pruebas 

POS no sea suficiente, se agende una sesión extra para acompañar a los usuarios en la toma de 

resultados. De esta forma, se garantizará una homogeneidad en la toma de resultados POS y se 

podrá dar paso a la realización de una medición estadística no paramétrica del contraste PRE y 
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POS. 

También, se pudo observar que para realizar intervenciones musicoterapéuticas por el medio 

virtual, sería muy útil tener una fase de capacitación a los usuarios, previa al proceso 

musicoterapéutico, en la cual se aborde el manejo de las herramientas virtuales que se utilizarán. 

Por ejemplo, el uso de la plataforma, del micrófono y la cámara; cómo activar la función de 

compartir pantalla; y la configuración de audio. Las dificultades técnicas pueden obstruir la óptima 

realización de las sesiones y pueden convertirse ellas mismas en una fuente de estrés. 

 Para finalizar, es importante destacar que la mayoría de los participantes fueron mujeres, 

lo cual es parte de la tendencia social de este género a estar más pendiente de su salud y del 

autocuidado; a diferencia de los hombres quienes son más renuentes a buscar atención primaria en 

salud y en el área de salud mental, así como a sostener tratamientos terapéuticos en el tiempo, 

como lo menciona el reporte de la Acción Mundial para la Salud del Hombre, GAMH (2019). En 

cuanto a esto último, el participante de este estudio mostró diferenciarse de estas tendencias, al 

mostrar siempre gran compromiso y asiduidad con el programa de musicoterapia.     
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6. CONCLUSIONES 

▪ La presente investigación pretendió brindar un aporte al novedoso campo de las 

intervenciones musicoterapéuticas virtuales en tiempo real, mediante el desarrollo y 

compilación de experiencias musicoterapéuticas diseñadas para esta modalidad y las 

recomendaciones para llevarlas a cabo satisfactoriamente. 

▪ Los resultados mostraron que un Programa de Musicoterapia Virtual puede desarrollar y 

fortalecer herramientas de afrontamiento activas como la solución de problemas, la 

reevaluación positiva, el apoyo profesional, y disminuir estrategias como la reacción 

agresiva, todo esto en beneficio de un afrontamiento más saludable del estrés, aún en medio 

de condiciones desafiantes del entorno. 

▪ Los participantes, a lo largo del proceso de musicoterapia, lograron identificar los factores 

estresantes presentes en su ámbito laboral, y aumentaron su nivel de conciencia frente a la 

forma en que reaccionan frente a ellos, promoviendo la búsqueda de apoyo profesional. 

▪ El fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento activas que se dio en el programa 

puede resultar crucial frente al alza de las situaciones estresantes de esa época del periodo 

escolar. 

▪ Los resultados cualitativos mostraron cómo los cambios en la producción sonoro-musical 

de los participantes reflejaron, a su vez, una evolución en las estrategias de afrontamiento 

saludables de estos. 

▪ El programa de musicoterapia permitió a los participantes llegar a identificar los retos que 

tienen en común y crear lazos de apoyo entre ellos. 

▪ Se llevó a cabo un Programa de Musicoterapia Virtual para el afrontamiento del Estrés que 

puede ser adaptado para otros grupos, y así continuar la investigación en este campo. 
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▪ El diseño del Programa estuvo en constante transformación, gracias al formato de análisis 

que se aplicó sesión a sesión que permitió identificar las necesidades propias de la 

población y conforme a estas proponer las experiencias musicoterapéuticas óptimas para 

la consecución de los objetivos terapéuticos. 
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7. RECOMENDACIONES      

▪ El diseño inicial de este programa de musicoterapia es moldeado por el análisis que se 

realiza sesión a sesión, por esto puede transformarse acorde a la participación de los 

usuarios. Un ejemplo de esto es la adición del método recreativo en la mitad del proceso, 

que no había sido contemplado en un comienzo, pero se adaptó convenientemente para la 

consecución de los objetivos terapéuticos. 

▪ Los inconvenientes técnicos, como el manejo del micrófono y la cámara, los ajustes de 

volumen al usar audífonos, entre otros, pueden representar factores estresantes, por ello en 

las intervenciones virtuales del programa es recomendable una sensibilización inicial a 

estos. 

▪ Las experiencias de improvisación pueden ser útiles para desarrollar estrategias activas 

como la solución de problemas y el apoyo social, promoviendo un abordaje preventivo del 

estrés laboral; sin embargo, puede disminuir momentáneamente la relajación de los 

participantes. Por ello, se sugiere un acercamiento a este método de forma gradual y 

progresiva. 

▪ Las experiencias receptivas propician estados de profunda conexión consigo mismo e 

interiorización, por ello se recomienda combinarlas con experiencias recreativas, o de 

improvisación que eventualmente puedan dar paso a experiencias de composición. 

▪ En el presente programa las experiencias de composición se ejecutaron desde la mitad del 

proceso, ya que previo a ellas se consideró importante familiarizar a la población con las 
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formas de expresarse musicalmente, que, si bien son innatas, pueden no estar tan presentes 

en su contexto. 

▪ Las experiencias de composición pueden propiciar el desarrollo de la estrategia de 

reevaluación positiva. 

▪ Las experiencias de expresión e improvisación vocal requieren de una sensibilización, y 

una aproximación gradual a estas, ya que implican un nivel alto de exposición de parte de 

los usuarios de su mundo emocional (Austin, 2008). 

▪ El abordaje de la identificación de las emociones, su expresión, y su regulación puede 

requerir de un proceso musicoterapéutico de más sesiones que las del presente programa, 

ya que puede haber tendencias cognitivo-comportamentales que los participantes hayan 

sostenido durante mucho tiempo, y por ende necesiten de un tratamiento profundo para 

poderlas cambiar. 

▪ Cuando la población tiene una tendencia al discurso hablado, esta se puede canalizar a 

través de las experiencias de composición, y de la escritura creativa al son de la música, 

con el ánimo de priorizar la expresión musical durante las sesiones de musicoterapia. 

▪ Si las intervenciones de este programa se realizan de noche, como fue el caso del presente, 

es importante direccionar las actividades hacia una preparación para el consecuente reposo 

y descanso. Puede complementarse con hábitos saludables de sueño. 

▪ Debido a que la población de profesores de colegio distrital a menudo se hace cargo de 

muchas responsabilidades, se sugiere implementar herramientas para el manejo eficaz del 

tiempo. 
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▪ En caso de que la plataforma anule los sonidos de algún instrumento, bien sea cotidiáfono 

o tradicional, o los sonidos emitidos por el cuerpo, se puede invitar al usuario a repetir su 

improvisación o interpretación de forma vocal, al estilo scat1.  

▪ Replicar el presente estudio con una población más numerosa y que, en dado caso, permita 

tener un grupo de control y otro de aplicación para poder contrastar los resultados entre 

estos. 

▪ Complementar las mediciones, con un reporte individual del estrés auto percibido antes y 

después de cada sesión. Puede ser de tipo escala Likert y con un espacio para notas, en las 

que se reporten eventos que puedan haber influido, por ejemplo, accidentes, etc. 

▪ Realizar un seguimiento a los participantes, para ver el impacto de la intervención 

musicoterapéutica no sólo a corto plazo, sino también a mediano y largo plazo. 

▪ En la toma POS de resultados, se puede realizar una medición con escalas psicométricas 

estandarizadas justo en el cierre del proceso musicoterapéutico, y también hacer un 

seguimiento un mes después de este, y unos meses después para evaluar si los beneficios 

experimentados gracias al proceso de MT prevalecen en el tiempo. 

7.1 Recomendaciones para las intervenciones virtuales de MT 

 Para llevar a cabo las sesiones musicoterapéuticas de forma virtual es indispensable contar 

con las siguientes condiciones: 

▪ Asegurar un equipo con acceso a Internet de buena calidad, audífonos, cámara y micrófono. 

 
1 Término que proviene del jazz, y hace referencia al estilo vocal que se vale de sílabas y sonidos onomatopéyicos. 

Puede representar diversos sonidos emitidos por los instrumentos (Britannica, 2012). 
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▪ Disponer de un espacio que sea cómodo y en lo posible aislado para poder realizar las 

sesiones de musicoterapia sin interrupciones. 

▪ Escoger una plataforma virtual de la que los usuarios dispongan. En el caso de la presente 

investigación se optó por la plataforma Zoom debido a las opciones que brinda para 

configurar el sonido en modo real, y optimizar la calidad de la reproducción musical. 

▪ El diligenciamiento de un consentimiento informado que permita la grabación de las 

sesiones, por parte de la musicoterapeuta, y que aclare que el uso de este material será 

confidencial y estrictamente con fines académicos e investigativos, protegiendo siempre la 

identidad de los participantes. 

También es muy importante pensar las actividades musicoterapéuticas teniendo en cuenta las 

limitaciones y posibilidades que nos brinda la plataforma virtual. 

7.1.1 La Latencia. 

La plataforma de Zoom, en el año 2021, no permite que los usuarios compartan un pulso 

en las intervenciones; es decir, no se puede tocar “al tiempo”. Esto se debe a un fenómeno 

denominado latencia y consiste en un tiempo que transcurre entre el momento en que se emite el 

sonido, y el momento en que este suena en Zoom. Varía acorde con la calidad de la señal de 

Internet, los puertos de Internet, entre otros factores.  

▪ Si se quiere realizar un acompañamiento instrumental a un usuario que está cantando, 

puede hacerse dando una base sin pulso, lanzando acordes abiertos, de forma que se 

cree un fondo armónico. 

▪ En el método recreativo, si el usuario quiere cantar una canción o un fragmento de la 

canción, se le puede pedir que ponga esta canción en Youtube, o desde algún archivo 
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de audio que se le envíe anteriormente, y cante sobre la grabación. Este archivo se 

puede enviar por Whatsapp, por mail, o por el mismo chat. 

▪ Si el/la musicoterapeuta quiere acompañar instrumentalmente al usuario mientras este 

último canta una canción, el musicoterapeuta debe dar la indicación al usuario de que 

cante acompañado por el instrumento del musicoterapeuta. (Y el musicoterapeuta debe 

tener en cuenta que la señal del canto del usuario llegará unos milisegundos tarde, así 

que debe guardar un pulso personal y no intentar seguir la voz del usuario). 

▪ Si se quiere realizar una improvisación grupal, puede darse de varias formas: 

1) Creación de un paisaje sonoro. El musicoterapeuta brinda un soporte sonoro, bien 

sea tocando acordes abiertos, o realizando notas pedales con un instrumento o con su 

propia voz. Es importante que no lleve un pulso definido. Cada usuario toca libremente, 

escuchando los sonidos y emitiendo sonidos, resonando con lo que escucha. 

2) Alternando las improvisaciones: se pueden dar turnos, y no tocar al tiempo. Así se 

pueden proponer diversos ejercicios, como pregunta y respuesta, eco, imitación, 

elaboración.  

▪ Se puede hacer uso de las plataformas virtuales de grabación libres, en las que se pueden 

hacer ejercicios de improvisación y composición individuales y colectivos. Por ejemplo, la 

plataforma Band Lab, que funciona como un programa de producción musical. Para esto 

se requiere que los usuarios descarguen esta aplicación gratuita en su celular o computador, 

y que se realice una sensibilización al programa por parte del/la musicoterapeuta, para que 

los usuarios aprendan a manejar la herramienta. 
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7.1.2 La Configuración del Sonido. 

 La plataforma Zoom cuenta con una opción en la configuración en la que se optimiza la 

calidad de las intervenciones musicales. Es la opción llamada “Activar sonido real”. Como Zoom 

se usa en su mayoría para conferencias, muchos de los sonidos de las improvisaciones musicales, 

bien sea instrumentales, cotidiáfonos, sonidos emitidos con partes del cuerpo, entre otros, pueden 

ser considerados como “ruido” y activar la cancelación de ruido de Zoom. 

 Esto explica por qué durante algunas actividades, hubo dificultades para escuchar las 

improvisaciones de los usuarios, sobre todo cuando no eran improvisaciones vocales. Más aún, 

también existe una configuración del “Modo Musical” que optimiza las intervenciones musicales 

y la calidad de la reproducción del audio. 
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Bandelow, B., Reitt, M., Röver, C., Michaelis, S., Görlich, Y., & Wedekind, D. (2015). Efficacy  

 of treatments for anxiety disorders: A meta-analysis. International Clinical   

 Psychopharmacology, 30(4), pp.183–192.      

Beck, B., Hansen, A., y Gold, C. (2015). Coping with Work-Related Stress through Guided 

 Imagery and Music (GIM): Randomized Controlled Trial. Journal of Music Therapy, 

 52(3), 2015, 323–352. doi:10.1093/jmt/thv011 

Boyde, E. (Noviembre 20 de 2019). Workers in Asia show high levels of physical and mental ill 

health. Financial Times. Recuperado de: https://www.ft.com/content/cc56a824-d941-

11e9-9c26-419d783e10e8 

Britannica, T. Editors of Encyclopaedia (6 de agosto de 2012). scat _ Enciclopedia 

 Britannica. https://www.britannica.com/art/scat-music 

Bruscia, K. (2007). Musicoterapia. Métodos y Prácticas. México D.F.: Editorial Pax México.  

https://doi.org/10.1038/s41562-020-00963-z
https://www.ft.com/content/cc56a824-d941-11e9-9c26-419d783e10e8
https://www.ft.com/content/cc56a824-d941-11e9-9c26-419d783e10e8
https://www.britannica.com/art/scat-music


182 
 

Chorot, P. y Sandín, B. (1993). Escala de Estrategias de Coping Revisado (EEC-R). Madrid:  

 UNED. 

Cohen, S., Janicki-Deverts, D. y Miller, G.E. (2007). Psychological stress and disease. JAM 

 298, pp.1685–1688. 

Covey, S.R. (2004). The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the Character Ethic  

 [Rev. ed.]. Nueva York: Free Press. 

DANE. (2021a). Nota Estadística. Salud mental en Colombia: un análisis de los efectos de la  

 pandemia. Bogotá: Departamento Administrativo Nacional de Estadística - DANE.  

 Recuperado de:    

 https://ascofapsi.org.co/pdf/Noticias/Estad%C3%ADstica%20de%20Salud%20mental%2

0en%20Colombia-%20pandemia%202021%20.pdf 

DANE. (2021b). Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH. Bogotá: Departamento   

 Administrativo Nacional de Estadística - DANE. 

DANE. (2019). Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH. Bogotá: Departamento   

 Administrativo Nacional de Estadística - DANE. 

De Witte, M., Da Silva Pinho, A., Stams, G.J., Spruit, S., Moonen, X., Bos, A. y Van Hooren, S.  

 (2020a). Effects of music interventions on stress-related outcomes: a systematic review  

 and two meta-analyses. Health Psychology Review, 14(2), pp.294–324.    

 DOI: 10.1080/17437199.2020.1846580        

 Recuperado de:  

https://ascofapsi.org.co/pdf/Noticias/Estad%C3%ADstica%20de%20Salud%20mental%20en%20Colombia-%20pandemia%202021%20.pdf
https://ascofapsi.org.co/pdf/Noticias/Estad%C3%ADstica%20de%20Salud%20mental%20en%20Colombia-%20pandemia%202021%20.pdf


183 
 

 https://www.researchgate.net/publication/346786799_Music_therapy_for_stress_reductio

n_a_systematic_review_and_meta-analysis 

De Witte, M., Lindelauff, E. Moonen, X., Stams, G. J. y Van Hooren, S. (2020b). Music Therapy 

 Interventions for Stress Reduction in Adults with Mild Intellectual Disabilities:   

 Perspectives from Clinical Practice. Frontiers in Psychology (11). Doi :    

 10.3389/fpsyg.2020.572549. Recuperado de :       

  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7759728/     

De Witte, M., Spruit, A., Van Hooren, S. Moonen, X. y Stams, G. J. (2020c). Effects of music  

 interventions on stress-related outcomes: a systematic review and two meta-analyses.  

 Health Psychology Review (14), 2, pp.294–324. Recuperado de:     

 https://doi.org/10.1080/17437199.2019.1627897    

Dyleo, C. (2007). Prefacio. En, D. Grocke y T. Wigram (Eds.), Receptive Methods in Music  

 Therapy. Techniques and clinical applications for music therapy clinicians, educators,  

 and students. Londres y Filadelfia: Jessica Kingsley Publishers. 

ETUI. (Mayo 3 de 2018). One in every five European workers endures work-related stress.  

 European Trade Union Institute.    

 https://www.etui.org/topics/health-safety-working-conditions/news-list/one-in-every-

five-european-workers-endures-work-related-stress 

Fernández--Seara, J.L., y Mielgo, M. (2006). Escala de Apreciación del Estrés. EAE. Madrid:  

 Ediciones TEA. 

https://www.researchgate.net/publication/346786799_Music_therapy_for_stress_reduction_a_systematic_review_and_meta-analysis
https://www.researchgate.net/publication/346786799_Music_therapy_for_stress_reduction_a_systematic_review_and_meta-analysis
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2020.572549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7759728/
https://www.etui.org/topics/health-safety-working-conditions/news-list/one-in-every-five-european-workers-endures-work-related-stress
https://www.etui.org/topics/health-safety-working-conditions/news-list/one-in-every-five-european-workers-endures-work-related-stress


184 
 

Flatischler, R. (2002). El poder olvidado del ritmo: TA KE TI NA. Madrid:    

  Mandala Ediciones. 

Gee, K.A., Hawes, V. y Cox, N.A. (2019). Blue Notes: Using Songwriting to Improve Student  

 Mental Health and Wellbeing. A Pilot Randomized Controlled Trial. Frontiers in   

 Psychology, 10. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00423 

Giordano, F., Scarlata, E., Baroni, M., Gentile, E., Puntillo, F., Brienza, N., y Gesualdo, L.  

 (2020). Receptive music therapy to reduce stress and improve wellbeing in Italia   

 clinical staff involved in COVID-19 pandemic: A preliminary study. The Arts in   

 Psychotherapy, 70, 101688. https://doi.org/10.1016/j.aip.2020.101688.    

 Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7361107/ 

Giménez, K.M. (2018). Musicoterapia como medio para el tratamiento del estrés y la ansiedad  

 del docente [Tesis de Maestría, Universidad Internacional de la Rioja].  

Global Action on Men’s Health, GAMH (2019). Who Self-Cares Wins. Londres: Global Action on 

 Men’s Health. Recuperado de:      

 https://gamh.org/wp-content/uploads/2019/04/Who-Self-Cares-Wins.GAMH_.April-

 2019.Final-report.pdf 

Gómez, S. (2019). Programa de musicoterapia para intervenir los niveles de estrés en los 

  empleados del departamento de producción en la empresa MECO de la ciudad de 

  Bogotá. [Tesis de Maestría, Universidad Nacional de Colombia] Repositorio  

  institucional - Universidad Nacional de Colombia.      

 Recuperado de: https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/69679 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00423
https://doi.org/10.1016/j.aip.2020.101688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7361107/
https://gamh.org/wp-content/uploads/2019/04/Who-Self-Cares-Wins.GAMH_.April-%092019.Final-report.pdf
https://gamh.org/wp-content/uploads/2019/04/Who-Self-Cares-Wins.GAMH_.April-%092019.Final-report.pdf
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/69679


185 
 

Gutiérrez Strauss, A.M. y Viloria-Doria, J. C. (2014).  Riesgos Psicosociales y Estrés en el  

 ambiente laboral Salud. Uninorte, 30(1), pp. v-vii        

Hakvoort, L., Bogaerts, S, Thaut, M.H, y Spreen, M. (2013). Influence of Music Therapy on  

 Coping Skills and Anger Management in Forensic Psychiatric Patients: An Exploratory  

 Study. International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology. DOI:  

 10.1177/0306624X13516787        

 Recuperado de: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0306624X13516787 

Hayes, S. C., Luoma, J., Bond, F. W., Masuda, A., y Lillis, J. (2004). Acceptance and   

 commitment therapy: Model, processes, and outcomes. Behaviour Resesarch & Therapy,  

 44, pp. 1−25. doi.org/10.1016/j.brat.2005.06.006 

Hernández, L., Romero, M., de Rivera, J. L. y Rodríguez­ Abuin, M. J. (1997). Dimensiones de 

estrés laboral:  relaciones con psicopatología, reactividad al estrés y algunas variables 

orgánicas. Psiquis, 18(3), 115­-120. Recuperado de:  

https://www.researchgate.net/publication/319903607_Dimensiones_de_estres_laboral_rel

aciones_con_psicopatologia_reactividad_al_estres_y_algunas_variables_organicas/citatio

ns 

Hernández, R. (2014). Metodología de la Investigación. México D.F.: Mc Graw Hill /   

 Interamericana Editores, S.A de C.V. 

Holman, D., Johnson, S., & O'Connor, E. (2018). Stress management interventions: Improving  

 subjective psychological well-being in the workplace. En E. Diener, S. Oishi, & L. Tay  

 (Eds.), Handbook of well-being. Salt Lake City, UT: DEF Publishers.    

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0306624X13516787
https://www.researchgate.net/publication/319903607_Dimensiones_de_estres_laboral_relaciones_con_psicopatologia_reactividad_al_estres_y_algunas_variables_organicas/citations
https://www.researchgate.net/publication/319903607_Dimensiones_de_estres_laboral_relaciones_con_psicopatologia_reactividad_al_estres_y_algunas_variables_organicas/citations
https://www.researchgate.net/publication/319903607_Dimensiones_de_estres_laboral_relaciones_con_psicopatologia_reactividad_al_estres_y_algunas_variables_organicas/citations


186 
 

 DOI: nobascholar.com. Recuperado de:         

 https://nobascholar.com/chapters/44/download.pdf 
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Anexo A 

Consentimiento informado 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRÍA EN MUSICOTERAPIA 

 

PROGRAMA VIRTUAL DE MUSICOTERAPIA PARA EL AFRONTAMIENTO  

DEL ESTRÉS LABORAL EN UNA MUESTRA DE PROFESORES DE COLEGIO DISTRITAL 

 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: __________________________________________________________________________  

EDAD: ______ Años FECHA: __________________________        HORA: __________ 

El proyecto de investigación Programa Virtual de Musicoterapia para el Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de 

Profesores de Colegio Distrital, desarrollado por la Maestría en Musicoterapia es una iniciativa que tiene como fin evaluar el impacto 

de un programa de musicoterapia sobre los niveles de estrés y de afrontamiento en una muestra de profesores de este colegio. Las 

profesionales involucradas en este proceso investigativo son Yenifer Angel Romero, filóloga y música, y María del Pilar Rodríguez, 

psicóloga y musicoterapeuta, de tal forma que los procesos de percepción y generación de música estarán todo el tiempo monitoreados 

por dichas profesionales. 

 

En un primer momento se dará a conocer de manera verbal, el proceso que se llevará a cabo, incluyendo el propósito de la investigación y 

la respuesta a preguntas que puedan surgir, acompañado de test psicoterapéuticos, la Escala de Apreciación del Estrés (Fernández y 

Mielgo, 2006) y la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M) (Londoño, Henao, Puerta, Posada, Arango, Aguirre-

Acevedo, 2006) y de evaluación en musicoterapia, con el propósito de orientar al profesional en su actividad de investigación e interacción. 

Toda la información obtenida tendrá el carácter de confidencial. En un segundo momento, se llevarán a cabo las sesiones 

Musicoterapéuticas, propias de la investigación a realizar.  

 

En algunas circunstancias se podrán hacer registros sonoros o fílmicos que constituirán elementos confidenciales e integrantes de la historia 

clínica. En ningún caso se le obligará a permanecer en la sesión si no lo desea. Para evitar problemas de contagio se llevarán a cabo 

sesiones virtuales, a través de la plataforma Zoom. Es indispensable contar con acceso a Internet, cámara y micrófono. Las melodías, los 

volúmenes y frecuencias utilizadas para la producción y percepción de la música serán los adecuados y no perjudiciales para la audición 

humana. En el caso de que se presente alguna actividad que pueda generar algún tipo de molestia se deberá comunicar al musicoterapeuta 

y decidir en forma conjunta sobre la suspensión o continuación del ejercicio.  

 

Usted puede desistir de este consentimiento informado en cualquier momento, sin ningún tipo de perjuicio para usted. Cualquier inquietud 

puede ser formulada a la Maestra Carmen Barbosa Luna, coordinadora académica de la Facultad Musicoterapia de la Universidad Nacional 

de Colombia Teléfono 3165000 Ext. 12205. O escribirla al correo musicote_farbog@unal.edu.co. La Universidad Nacional de Colombia 

se compromete a guardar absoluto respeto a la integridad física, mental y emocional de los participantes, así como a garantizar la 

confidencialidad de la información obtenida de cada uno de ellos, y a controlar su utilización para fines científicos y académicos 

exclusivamente correspondientes a este proyecto.  

 

Yo__________________________________________, identificado(a) con cc ______________________, por medio del presente 

documento, en pleno y normal uso de las facultades mentales, hago constar que he leído conscientemente el presente documento, lo he 

entendido y comprendido y se me han resuelto todas las preguntas que he tenido al respecto de este proceso investigativo y estoy de acuerdo 

en participar en la presente investigación. Así mismo autorizo que, con la condición de no mencionar mi identidad personal, sus registros 

fílmicos (voz e imagen) y fotografías y toda la información recopilada, puedan ser utilizados con fines de enseñanza, investigación y / o 

divulgación científica. 

________________________________        

Firma del Participante                                

_______________________________________  ___________________________________________ 

Firma de la directora del Proyecto  Firma del Musicoterapeuta Investigador  
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Anexo B 

Cronograma de actividades y sesiones 
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Anexo C 

Diseños de sesión 

 

Diseño de la Sesión #1 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: martes 19 de octubre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 1 
 
Objetivo General:  

Iniciar el proceso de musicoterapia para el afrontamiento del estrés a 
través de experiencias de música receptiva con miras al desarrollo de 
estrategias para la relajación. 

 
Objetivos Específicos: 

Comenzar formalmente el proceso musicoterapéutico por medio de la 
explicación general del proceso y la firma del consentimiento informado 
para el establecimiento del compromiso con el proyecto de parte de los 
participantes. 
 
Propiciar la relajación gracias a experiencias receptivas de movimiento y 
música editada para la distensión corporal. 
 
Potenciar estrategias de relajación por medio de experiencias receptivas 
de escaneo corporal acompañado con música en vivo a favor de la 
consciencia corporal. 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
a) Sosegar  
(anterior a la sesión se indica a los participantes traer agua para hidratarse.) 
 
Se recibe a los participantes, dándoles la bienvenida al proceso. La 
musicoterapeuta se presenta y explica en qué consistirá el proceso de 
musicoterapia, y cada uno tendrá un momento para presentarse y decir lo que lo 
motivó a participar. 
 
b) Sacudir 
 
Actividad receptiva 
Se aconseja a los participantes adoptar una postura cómoda, puede ser de pie o 
sentados. La musicoterapeuta modelará ejercicios de estiramiento 
acompañados de música editada para favorecer estados de relajación: 
 
https://www.youtube.com/watch?v=kOxv08CgK9A 
 
  
c) Sembrar  
 
Actividad de escaneo corporal corto 
La musicoterapeuta guiará el ejercicio, mientras improvisa música para 
favorecer estados de relajación en el piano. 
 
Se invita a los participantes a realizar un ejercicio para relajarse: 
 

1. Siéntate cómodamente en tu silla, sillón o cojín, o si lo prefieres lo puedes 
hacer acostándote en tu colchoneta o tu cama. 

2. Puedes mantener los ojos cerrados, semicerrados o abiertos como lo 
prefieras. 

3. Para comenzar haz dos o tres inspiraciones y espiraciones profundas 
4. Inicialmente percibe tu cuerpo como un todo, la relación inicial y rápida 

de las diferentes partes entre sí.  
5. Haz un barrido atencional sobre cada parte de tu cuerpo, empezando por 

los pies, subiendo por los tobillos, luego las piernas, rodillas, muslos y 
glúteos. Luego pasa a las caderas, y después dirígete hacia atrás hacia el 
coxis, desde él visualiza y siente toda tu columna vertebral y tu espalda de 
abajo a arriba hasta la parte posterior de la cabeza, pasa a los hombros y 
desde allí baja por los brazos, antebrazos y manos.  

https://www.youtube.com/watch?v=kOxv08CgK9A
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     Luego devuélvete por ellos hasta empatar de nuevo con los hombros, la 
columna ahora de modo descendente hasta el coxis y la pelvis, de allí sube 
de nuevo sintiendo y visualizando las paredes y los órganos internos de la 
pelvis, el abdomen y el tórax. Sigue por la nuca y el cuello, la cara y la 
cabeza, la cintura, espalda, vientre, brazos, hombros, vientre, cara y 
cabeza.   

6.  Toma consciencia de tu cuerpo como un todo. Percíbelo en su integridad.  
7. Al finalizar haz dos o tres respiraciones profundas, estírate un poco, 

desperézate y abre los ojos.  
8. Después de concluir, observa por un instante el efecto que ha causado 

sobre ti y aprovecha para tomar unos sorbos de agua o la bebida con la que 
te estés hidratando. (Alarcón, 2020, pp. 26,27) 

 
 
 
 
d) Señalar 
Se compartirá en pantalla el consentimiento informado, y se enviará a cada 
participante. La musicoterapeuta lo explicará y les invitará a realizar preguntas 
sobre el proceso. 
 
 
e) Salir 
Se señala que el ejercicio de relajación puede practicarse en la noche antes de 
dormir, y tras hacerlo se puede dar la vuelta, ponerse de costado y entregarse al 
sueño. Aunque es probable quedarse dormido durante el ejercicio. 
 
Cada uno describe en una palabra lo que se lleva de esta sesión. 
 
Se indica imprimir el consentimiento informado, firmarlo y enviarlo a la 
musioterapeuta (por Whatsapp o por mail). 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método receptivo: 

● Actividad de estiramientos al son de la música editada para 
favorecer estados de relajación. 

● Actividad de escaneo corporal corto, acompañado de música en vivo 
para favorecer estados de relajación. 

 
Materiales requeridos: 
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- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 

 
Referencias Bibliográficas: 
 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad el Rosario.      
 
RelaxStar. (13 de abril de 2015). The Best Relaxing Music [Video]. Youtube. 
  https://www.youtube.com/watch?v=kOxv08CgK9A 

https://www.youtube.com/watch?v=kOxv08CgK9A
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Diseño de la Sesión #2 

Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 
 

Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C.  
 
Fecha de la sesión: jueves 21 de octubre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 2 
 
Objetivo General:  

Iniciar el proceso de musicoterapia para el afrontamiento del estrés 
laboral a través de experiencias de música receptiva con miras al 
desarrollo de estrategias para la relajación y de conexión. 

 
Objetivos Específicos: 

Propiciar la relajación mediante el ejercicio de ritmo de sentir la pulsación 
interior para el desarrollo de la conciencia corporal. 
 
Brindar un espacio para la conexión grupal gracias a la experiencia 
receptiva de movimiento con director a favor del reconocimiento del otro. 
  
Generar estrategias de relajación mediante el ejercicio de tensión y 
relajación acompañado por música instrumental en vivo a favor de la 
conciencia corporal.  

 
Fases de la sesión: 
a) Sosegar  
Se invita a los participantes a sentir la pulsación interior: 
     

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Para hacer este primer ejercicio de ritmo, puedes sentarte o echarte boca arriba. 

Elige una posición que te permita relajarte y que te lleve a la “escucha interior.” Si 

te llega algún pensamiento, no te preocupes por él y déjalo vagar como las nubes 

por el cielo y centra tu atención en las sensaciones de tu cuerpo. Cuando estés 

listo, pon la mano en un sitio donde puedas notar bien el pulso, como puede ser 

el cuello, las muñecas o el abdomen. Dedica algún tiempo a establecer contacto 

con tu propio pulso y escúchalo con las puntas de los dedos. Empieza por sentir 

el pulso simplemente y, poco a poco, fija tu atención en el intervalo que hay entre 

cada latido.       
Tan pronto como puedas sentir tu pulso con toda claridad, ve reduciendo el 

contacto entre los dedos y él. Cuando hayas alcanzado un punto en que casi no 

notes las pulsaciones, mantente en ese umbral entre notarlo y no notarlo. Dedica 

algún tiempo a sentir si da la impresión de que se extiende la pulsación desde el 

punto de contacto a otras partes del cuerpo. Es posible que, poco a poco, vayas 

sintiéndolo en otras partes del cuerpo. Finalmente, retira la mano del punto de 

contacto inicial y date cuenta de lo que ocurre en todo el cuerpo. Deja que esta 

experiencia rítmica continúe dentro de ti, hasta que te encuentres dispuesto para 

detenerla (Flatischler, pp.19-20, 2002).  

Luego, se invita a los usuarios a que compartan lo que sintieron en esta experiencia. 

 

b) Sacudir 
Actividad de música y movimiento 
Se modelan ejercicios de estiramiento junto a música editada.  
Luego, se invita a los usuarios a moverse libremente al son de la música. Hacer 
los movimientos que su cuerpo necesite en el momento para distensionarse y 
unirse al sonido. 
  
https://www.youtube.com/watch?v=t9hpS3HbpDc 
 
c) Sembrar  
 
Ahora, se indica a los participantes, que cada uno será el guía de los pasos para 
todos. Al son de la música editada, uno será el director de los movimientos y 
todos lo imitaremos. Se deciden los turnos al comienzo, y se da una indicación 
para cambiar al siguiente director. 
 
https://www.youtube.com/watch?v=4hPCuMfMv50 
 
d) Señalar 

https://www.youtube.com/watch?v=t9hpS3HbpDc
https://www.youtube.com/watch?v=4hPCuMfMv50
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La musicoterapeuta guiará un ejercicio de tensión/relajación, acompañada de la 
guitarra. Se indicará a los participantes ir tensionando parte por parte del cuerpo 
sostener unos segundos la respiración y luego exhalar, distensionando ese 
lugar. La tensión será acompañada de un acorde tensionante y la relajación de 
uno más armónico. 
 
e) Salir 
Se indica que estos ejercicios que practicamos en la sesión pueden ser usados en 
el día a día, antes de dormir, o en un momento en que queramos conectar con 
nosotros mismos. (Body Scan, sentir el latido del corazón, tensión/relajación). 
 
Cada uno describe en una palabra lo que se lleva de esta sesión. 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
 

- Método receptivo: 
● Actividad de estiramientos y de movimiento libre al son de la música 

editada para favorecer estados de relajación. 
● Actividad de tensión / relajación, acompañada de música en vivo 

para favorecer estados de relajación. 
 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 

 
Referencias Bibliográficas: 
 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad del Rosario.      

Flatischler, R. (2002). El poder olvidado del ritmo: TA KE TI NA. Madrid:   
 Mandala Ediciones. 

Soul Candle. (15 de julio de 2015). African Music | African Conga Drums |   
 Traditional African Drum Music [Video]. Youtube.     
 https://www.youtube.com/watch?v=4hPCuMfMv50 
 
Alex Dav. (10 de agosto de 2020). Relaxing Hang Drum Mix | Positive energy  
 | ♬089 [Video]. Youtube.        
  https://www.youtube.com/watch?v=t9hpS3HbpDc 
 

https://www.youtube.com/watch?v=4hPCuMfMv50
https://www.youtube.com/watch?v=t9hpS3HbpDc
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Diseño de la Sesión #3 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: martes 26 de octubre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 3 
 
Objetivo General:  

Realizar un proceso de valoración y autorreconocimiento a través de 
experiencias musicoterapéuticas receptivas y de improvisación corporal 
con miras a la identificación de situaciones estresantes por parte de los 
participantes.  

 
Objetivos Específicos: 

Fomentar el autorreconocimiento por medio de la actividad de 
improvisación de eco de ritmos corporales con miras a la conciencia 
corporal y el reconocimiento del otro. 
 
Facilitar la identificación de situaciones percibidas como estresantes 
mediante la escritura acompañada de música para fomentar estados de 
imaginería a favor de la introspección. 
  
Propiciar la conexión con el poder personal a través de la imaginación 
guiada con música y del movimiento libre para el reconocimiento de 
estrategias de transformación. 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
Previo a la sesión, se indica a los participantes tener a la mano papel y lápiz o 
esfero y agua para hidratarse. 
 
a) Sosegar  
La musicoterapeuta propone un eco de ritmos. Al comienzo ella modela un 
ostinato corto con palmas, y la idea es que los demás van a repetirlo. Se continúa 
unos minutos con el ejercicio, agregando la sonoridad con otras partes del 
cuerpo.  
 
Luego se da paso a que cada uno invente algunos ritmos que los demás 
repetiremos. De esta forma nos saludaremos con nuestros ritmos. 
     
b) Sacudir 
 
Actividad receptiva 
 
Se indica tener a mano lápiz y papel… 
 
La musicoterapeuta guía un ejercicio de conexión con la respiración, un rápido 
barrido corporal con la respiración. Luego lee una pregunta e invita a los 
participantes a escribirla en sus hojas.  
 
Después, la musicoterapeuta improvisa música instrumental para provocar 
estados de imaginería e indica a los participantes escribir la respuesta en sus 
hojas, mientras escuchan la música.  
 
Tras dos minutos de improvisación, hace una pausa para indicar otra pregunta 
a los participantes y así se continúa con el ejercicio hasta terminar con las 
preguntas. 
 
Preguntas, cuestionario cualitativo: 
 

1. Menciona algunas situaciones que te han provocado estrés en tu trabajo o 
relacionado con este. 

2. ¿Cómo reacciona tu cuerpo frente a situaciones estresantes? 
3. ¿Qué haces cuando las emociones te desbordan?  
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4. ¿Cómo haces para afrontar una situación estresante en el trabajo? 
 
Al finalizar, se invita a los participantes a tomar una foto de sus respuestas y 
enviarla a la musicoterapeuta por Whatsapp. 
 
c) Sembrar  
Se propone a los participantes moverse al ritmo de la música libremente, el 
género de la música cambiará, y tendrá 4 momentos. 
 

- Música ritmo medio Swan Lake Suite, Op 20: Scene: Enchanted Lake (min 
0:00) 

- tiburón https://www.youtube.com/watch?v=BtDleusg9ew (min 31) 
- música percu https://www.youtube.com/watch?v=UWrM3jd7h2A (min 

0:00) 
- música tranqui https://www.youtube.com/watch?v=5qap5aO4i9A (-

9:38) 
 
 
d) Señalar 
Se invita a los participantes a recordar una situación estresante de las que 
identificó al comienzo de la sesión.  

Te invito a recordar una situación estresante en tu trabajo, y a experimentar 
todas las sensaciones asociadas a ese momento. ¿Cómo me siento? ¿Cómo se 
expresa en mi cuerpo? 
 
Vamos a identificar las zonas de mayor tensión, escogemos una y respiramos 
desde allí. Así, vamos respirando desde cada una de ellas. 

 
La terapeuta improvisa instrumentalmente música para crear estados de 
imaginería. La música comienza incluyendo tensiones, saltos. Luego se 
pregunta a los participantes: 

Ahora, ¿Cómo me gustaría cambiar esta situación? Vamos a crear una 
alternativa de solución,  
 

Y se les invita a crear en su mente una alternativa de solución: 
  ¿Qué me habría gustado que sucediera? 
 
Ahora se va realizando una transición en la música instrumental hacia música 
para generar estados de relajación. 

https://www.youtube.com/watch?v=QQTZ7GTnoKU
https://www.youtube.com/watch?v=BtDleusg9ew
https://www.youtube.com/watch?v=UWrM3jd7h2A
https://www.youtube.com/watch?v=5qap5aO4i9A
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¿Cómo me siento ahora? Déjate llevar por las sensaciones que este nuevo 
escenario te brinda. 

 
 
e) Salir 
 
Se invita a los usuarios a realizar una despedida corporal. Los demás nos 
despedimos imitando ese movimiento. La pantera mambo (min 3:00)  
https://www.youtube.com/watch?v=KLN6MC01Ueo 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método de improvisación: 

● Juego de eco corporal. 
 

- Método receptivo: 
● Actividad movimiento libre al son de diversos géneros musicales 

para favorecer identificación de diferentes estados anímicos. 
● Actividad de escritura acompañada con música para generar 

estados de imaginería. 
● Imaginación guiada acompañada de música para generar estados de 

imaginería con transición a música para generar estados de 
relajación. 

 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Bill Clay. (19 de abril de 2018). Jaws Full Soundtrack [Video]. Youtube.   
 https://www.youtube.com/watch?v=BtDleusg9ew 
 
Enzo Gianvittorio Vj / Videoteca. (27 de febrero de 2012). La Pantera Mambo  
 - Orquesta La 33[Video]. Youtube.       
 https://www.youtube.com/watch?v=KLN6MC01Ueo 
 
Lofi Girl. (26 de octubre de 2021). Lofi hip hop radio - beats to relax/study to  
 [Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=5qap5aO4i9A 
 
Mamady Keïta: Tema. (19 de septiembre de 2018). Dennadon Kanin   
 [Video]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=UWrM3jd7h2A 
 

https://www.youtube.com/watch?v=KLN6MC01Ueo
https://www.youtube.com/watch?v=BtDleusg9ew
https://www.youtube.com/channel/UCJyRDOUxHEUJUBbXKaaX3mQ
https://www.youtube.com/watch?v=KLN6MC01Ueo
https://www.youtube.com/watch?v=5qap5aO4i9A
https://www.youtube.com/watch?v=UWrM3jd7h2A
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Royal Philharmonic Orchestra. (4 de octubre de 2014). Swan Lake  Suite, Op  
 20: Scene: Enchanted Lake [Video]. Youtube.      
 https://www.youtube.com/watch?v=QQTZ7GTnoKU  

https://www.youtube.com/channel/UC21STFbJjiTnlv60q4SgLUA
https://www.youtube.com/watch?v=QQTZ7GTnoKU
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Diseño de la Sesión #4 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: jueves 28 de octubre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 4 
 
 
Objetivo General:  

Realizar un proceso de valoración a través de experiencias 
musicoterapéuticas receptivas, y de improvisación corporal y vocal con 
miras al desarrollo de estrategias de regulación emocional.  
 

Objetivos Específicos: 
Favorecer la empatía gracias a actividades de improvisación corporal y 
vocal para el reconocimiento de las emociones propias y las del otro. 
 
Colectar información sobre la apreciación del estrés laboral a través de la 
aplicación de la prueba psicométrica de Fernández-Seara y Mielgo para la 
conexión con las huellas emocionales. 
  
Propiciar el desarrollo de estrategias de autorregulación emocional por 
medio del ejercicio de mindfulness de los 4 elementos acompañado por 
sonidos de la naturaleza con miras al enfoque en el momento presente. 
 
 
 
 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
Previo a la sesión, se indica a los participantes tener a la mano el cuadernillo de 
respuestas de la Escala de Apreciación del Estrés. 
 
a) Sosegar  
Se propone organizar un círculo en el que cada cual sabe quién está a su derecha. 
Luego, se realiza un juego de eco de sonidos con el cuerpo. Alguien comienza, y 
quien está a su derecha es el eco. Se pasa el mensaje sonoro. Luego esa persona 
pasará un mensaje sonoro a quien está a su derecha. 
 
Se sigue el ejercicio, pero esta vez se recurrirá a sonidos de animales. 
 
Ahora se les pregunta, ¿de qué les gustaría disfrazarse? 
Luego se hace el mismo ejercicio, pero esta vez el emisor del mensaje retrata 
sonoramente el personaje del cual le gustaría disfrazarse. 
     
b) Sacudir 
La musicoterapeuta guiará la prueba psicométrica de Escala de Estrés Socio-
Laboral (Fernández-Seara y Mielgo, 2006), se compartirá en pantalla el 
documento y se leerá la explicación. Se pregunta si alguien tiene alguna duda. 
Luego, se pasa al cuadernillo de respuestas, cada respuesta se lee dos veces, y se 
invita a los participantes a que respondan.  
 
 
c) Sembrar  
La siguiente actividad se acompaña de música pregrabada en la cual se incluyen 
sonidos de los elementos mencionados en la experiencia.  
 
Se les pide a los participantes escoger un objeto que lleve consigo a todas partes, 
o que pueda llevar consigo, por ejemplo, una pulsera, un anillo, o un objeto de 
uso cotidiano. Este servirá posteriormente como objeto de recordación de la 
autorregulación emocional. 
 
Ahora se invita al participante a reconocer una emoción que le desborde y de la 
cual le gustaría atenuar su impacto, y se procede con la siguiente actividad: 
 

Módulo Auto-Regulación Emocional con los 4 Elementos de la Naturaleza 
 
1. Para este ejercicio vuelve a ser importante la consciencia en la 
intención. ¿Para qué vas a hacer este ejercicio? ¿Qué emoción o 
hecho necesitas regular o atenuar su impacto en ese momento?  
Di, por ejemplo: “Voy a tener esta práctica para... (con la intención de) 
aliviar este miedo, esta tristeza, este dolor, esta culpa, este yo no 
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sé qué siento (o la intención que tú tengas dicha con tus propias palabras)”. 
Sintonízate con tu intención o necesidad actual, visualízala, obsérvala, siéntela. 
 
2. Puedes sentarte, permanecer de pie o acostarte. 
 
3. Al principio de la práctica, es mejor que permanezcas con los ojos 
abiertos, después puedes cerrarlos o entrecerrarlos. 
 
4. Puedes hacer dos o tres inspiraciones profundas para comenzar y 
situarte en el aquí y el ahora. 
 
5. Mira con atención y toca tu pulsera o tu recordatorio, date cuenta de que este 
objeto está acá contigo mientras haces el ejercicio, siente atentamente su 
textura, mira su forma y sus colores, asígnale la tarea de recordártelo, 
principalmente, de recordarte su efecto en un futuro, cuando lo necesites. 
 
6. Tierra. Durante un minuto sé muy consciente de la tierra bajo tus 
pies, bajo tus nalgas en la silla o el cojín, bajo tu espalda. 

a. Percibe con atención el lugar en dónde estás, recuerda y nombra tal 
vez 3 elementos u objetos que están ahí, pero de los que no te 
habías fijado. 

 
b. Escucha con atención tu entorno, lleva tus oídos a un sonido 
lejano y otros dos más cercanos. 
 
c. Este es tu aquí y ahora de este momento, el pedazo de esta tierra 
en el que estás. 
 

7. Aire. Cierra o entrecierra tus ojos y presta atención al elemento aire 
de tu respiración. Durante un minuto vuelve a la respiración abdominal, inspira 
lenta y profundamente inflando el abdomen como si fuera un globo y espira 
también lenta y profundamente desinflándolo.  
 
Después de 2 o 3 ciclos, agrega una pausa de 3 o 4 segundos después de la 
inspiración, cuando el abdomen esté muy distendido y luego espira más 
lentamente de lo que inspiraste. Si se te facilita más, puedes ayudarte de un 
conteo como el que sigue: 

a. Inspira contando hasta 6. 
 
b. Retén el aire inspirado contando hasta 4. 
 
c. Espira contando hasta 8 o 10. 
 
d. Haz cinco ciclos de este tipo de respiración abdominal. 
 
e. Mientras lo haces registra atentamente las sensaciones en 
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tu abdomen. 
 

8. Agua. Durante el siguiente minuto estimula voluntariamente la 
secreción de saliva por tus glándulas salivares, produce mucha, mucha, saliva, 
cantidades, inunda tu boca de saliva y sé muy consciente 
de que lo estás haciendo, percibe muy atentamente todas las sensaciones en tu 
boca mientras salivas, puedes ayudarte imaginando 
que estás mordiendo un limón muy ácido o una pastilla de vitamina C.  
 
Si sientes comodidad puedes mantener la respiración abdominal 
del punto anterior o volver a la respiración normal y natural. 
 
9. Fuego. El fuego produce luz, la cual simbolizamos con la imaginación. Durante 
el siguiente minuto imagina un lugar luminoso y hermoso en el que hayas estado 
y te hayas sentido muy bien, con mucha tranquilidad, alegría y seguridad.  
 
Transpórtate con tu imaginación hasta ese lugar, obsérvalo en alta definición, 
siente que estás allí de nuevo, procura sentir con el mayor detalle e intensidad 
posibles, todas las sensaciones que tuviste cuando estuviste allá.  
 
Siente ahora lo que sentía tu cuerpo cuando estabas allá, muy especialmente tu 
rostro, recuerda y revive tu expresión facial en ese 
momento, recuerda tu sonrisa. 
 
10. Antes de finalizar haz un repaso e integración rápidas del ejercicio 
procurando fijar toda la experiencia, en un solo momento, procura percibir 
simultáneamente el lugar en donde estás, tu respiración, tu salivación y la 
sensación de haber estado en ese lugar maravilloso, mientras tocas de nuevo y 
observas tu pulsera. Haz que la pulsera (el objeto) sea parte de esta experiencia, 
su recordatorio, su testigo. 
 
11. Para finalizar, como siempre, inspira y espira profundamente, haz algunos 
estiramientos, mueve la cabeza, cambia de postura, ponte de pie y toma unos 
sorbos de tu bebida, para continuar con tus actividades. (Alarcón, 2020, pp. 37, 
38) 

 
 
d) Señalar 
Se invita a los participantes a escoger el elemento que más le llamó la atención. 
Luego, cada uno sonorizará con su cuerpo ese elemento, con una canción, con 
sonidos de su cuerpo, de su voz, y los demás tratarán de adivinar cuál es el 
elemento. 
 
 
e) Salir 
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Triqui Triqui Halloween - y completar con quiero esto para mí. 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método de improvisación: 

● Juego de ecos corporales, onomatopeyas y personificación. 
● Corporificación sonora de un elemento. 
● Triqui Triqui Halloween quiero esto para mí. 

 
- Método receptivo: 

● Actividad receptiva de autorregulación emocional con los 4 
elementos de la naturaleza. 

 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Cuadernillo de respuestas de la Escala de Apreciación del Estrés. 

 
Referencias Bibliográficas: 
 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad del Rosario.   
 
Fernández-Seara, J. y Mielgo T. (2006). Escala de Estrés Socio-Laboral   
 (EAE-S). Madrid: Tea.  
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Diseño de la Sesión #5 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: martes 02 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 5 
 
 
Objetivo General:  

Promover el fortalecimiento de estrategias de regulación emocional y de 
solución de problemas a través de experiencias musicoterapéuticas 
receptivas, de improvisación corporal y vocal, con miras a una valoración 
terapéutica. 
 

Objetivos Específicos: 
Propiciar el desarrollo de estrategias de autorregulación emocional por 
medio de la improvisación vocal y corporal con miras a la consolidación 
de un refugio mental.  
 
Favorecer la solución de problemas gracias a una experiencia receptiva de 
escritura sobre los cuadrantes de Covey para la gestión del tiempo. 
 
Propiciar la solución de problemas a través de la improvisación referencial 
a favor de la creación de un plan para el manejo asertivo del tiempo.  
 
 

 
Fases de la sesión: 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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a) Sosegar  
Se dirigen estiramientos al son de música editada. Luego se indica a cada uno 
escoger una vocal, y explorar el sonido de ella, jugar subiendo, bajando, 
estirando el sonido y acortándolo. 
   
b) Sacudir 
Se pide a los participantes escoger el elemento que más les llamó la atención en 
la actividad pasada de “Ejercicio de Autorregulación Emocional”. Para los que 
no estuvieron, pueden escoger el elemento que más les llame la atención en este 
momento- Agua, Tierra, Fuego, Aire-. Ahora, cada uno hará movimientos y 
sonidos conectando con ese elemento. Cuando la persona termina, los demás 
intentarán adivinar el elemento que estaba representando. 
 
c) Sembrar  
Se presenta a los participantes los cuadrantes de Covey (2004), cada uno tendrá 
tiempo para poner en ellos algunas de las actividades que van en cada cuadrante. 
Mientras tanto se escucha música de alta frecuencia. 
 
d) Señalar 
Ahora cada uno representará musicalmente, (bien sea por medio de una canción, 
de sonidos con el cuerpo), cómo se sentiría un día vivido así, conforme a la 
organización de Covey, cómo se sentiría cuando cada cosa está en su sitio y hay 
espacio y tiempo para todo lo que es importante. 
 
e) Salir 
Se despedirán al son de La Pantera Mambo, cada uno guía los movimientos y los 
demás los emulan. 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método de improvisación: 

● Improvisación vocal por medio de una vocal. 
● Corporificación de un elemento de la naturaleza. 
● Improvisación sonora y/o corporal. 
● Improvisación corporal al son de música editada con director. 

 
- Método receptivo: 

● Escritura de actividades en los Cuadrantes de Covey. 
 
 
 
Materiales requeridos: 
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- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Cuadernillo de respuestas de la Escala de Apreciación del Estrés. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad el Rosario.   

Covey, S.R. (2004). The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the   
 Character Ethic [Rev. ed.]. Nueva York: Free Press. 

Fernández-Seara, J. y Mielgo T. (2006). Escala de Apreciación del Estrés.    
 Madrid: Tea. 
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Diseño de la Sesión #6 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: jueves 04 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 6 
 
 
Objetivo General:  

Propiciar el fortalecimiento de estrategias de regulación emocional y 
solución de problemas a través de experiencias musicoterapéuticas 
receptivas, de improvisación corporal y vocal con miras a la valoración 
terapéutica. 
 

Objetivos Específicos: 
Propiciar el desarrollo de estrategias de autorregulación emocional por 
medio de la improvisación vocal y corporal a favor de un contraste entre 
un día cotidiano y un día ideal en el que hayan primado las actividades del 
segundo cuadrante de Covey. 
 
Favorecer la solución de problemas gracias a una experiencia receptiva de 
escritura sobre los cuadrantes de Covey para la gestión del tiempo. 
 
Propiciar la solución de problemas a través de la improvisación referencial 
libre a favor de la creación de un plan para el manejo asertivo del tiempo.  
 

 
Fases de la sesión: 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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a) Sosegar  
Se brinda un fondo armónico pedal, la musicoterapeuta invitará a los usuarios a 
imitar los sonidos que ella realice sobre este fondo. Comenzando por notas 
largas, sonidos como m, y vocales extendidas como u. Luego se explorará la 
escala pentatónica.  
 
Ahora se deja un espacio libre, en que la musicoterapeuta continúa brindando el 
fondo tonal, y se indica a los usuarios escoger una sílaba y jugar con ella 
explorando diversos movimientos con la voz, dejándose llevar libremente. 
   
b) Sacudir 
Se pide a los usuarios sonorizar (como ellos quieran: con una sílaba o varias, con 
los sonidos de su cuerpo, con una canción, con un cotidiáfono) el día de hoy.  

Vamos a describir sonoramente cómo ha sido para nosotros el día de hoy, todo 
lo que hemos vivido hasta este momento desde que nos despertamos. 

 
c) Sembrar  
Se presenta a los participantes los cuadrantes de Covey (2004), cada uno tendrá 
tiempo para poner en ellos algunas de las actividades que van en cada cuadrante. 
Mientras tanto se escucha música de alta frecuencia. 
 
https://www.youtube.com/watch?v=62d2QvWAVt4 
 
d) Señalar 
Se explica la importancia del segundo cuadrante, y se les pedirá escribir allí las 
cosas que idealmente les gustaría cultivar en su vida, que son importantes, pero 
no urgentes. 
 Luego, cada uno representará musicalmente, (bien sea por medio de una 
canción, de sonidos con el cuerpo), cómo se sentiría un día vivido así, conforme 
a la organización de Covey, cómo se sentiría cuando cada cosa está en su sitio y 
hay espacio y tiempo para todo lo que es importante. 
 
e) Salir 
Se invita a los participantes a compartir las sensaciones que experimentaron 
durante la sesión. 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método de improvisación: 

● Improvisación vocal no referencial con una sílaba. 
● Improvisación referencial libre. 

 

https://www.youtube.com/watch?v=62d2QvWAVt4
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- Método receptivo: 
● Escritura de actividades en los Cuadrantes de Covey. 

 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Cuadernillo de respuestas de la Escala de Apreciación del Estrés. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad el Rosario.   

Covey, S.R. (2004). The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the   
 Character Ethic [Rev. ed.]. Nueva York: Free Press. 

Fernández-Seara, J. y Mielgo T. (2006). Escala de Apreciación del Estrés.    
 Madrid: Tea. 
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Diseño de la Sesión #7 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: martes 09 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 7 
 
Objetivo General:  

Propiciar la valoración y el desarrollo de estrategias de afrontamiento a 
través de experiencias musicoterapéuticas receptivas, y de improvisación 
corporal con miras a la incorporación de herramientas para la gestión del 
tiempo.  
 

Objetivos Específicos: 
Favorecer la fase de valoración por medio del trabajo de canciones gracias 
al reconocimiento de los medios expresivo-receptivos  
 
Reconocer las estrategias de afrontamiento que prevalecen por medio de 
la aplicación de la prueba EEC-M acompañada de música para favorecer 
estados de relajación gracias a la autorreflexión. 
  
Propiciar el desarrollo de estrategias de afrontamiento por medio de 
experiencias receptivas de canciones y de ejercicios de tensión/relajación 
para fortalecer las herramientas de Covey para la gestión del tiempo. 
 
 
 

 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
 
a) Sosegar  
Se guiarán estiramientos acompañados con música editada de beat constante y 
pronunciado, y piano:  
 
https://www.youtube.com/watch?v=SwpkPf63304 
   
b) Sacudir 
Se pide a los usuarios abrir el documento de Excel para las respuestas de la Escala 
de Coping Modificada (EEC-M). Allí, se expondrá la prueba y se invitará a los 
usuarios a llenarla. Mientras tanto, se pondrá de fondo música editada para 
generar estados de relajación: 
 
https://www.youtube.com/watch?v=KCghtbg3_ko 
 
c) Sembrar  
Cada uno de los participantes expondrá un fragmento de la canción que escogió 
que representa un día de su vida, en el que se ha primado el segundo cuadrante 
de Covey (2004) y han disminuido el número de eventos urgentes ante los cuales 
responder. Un día en el que su vida está organizada acorde con lo que es 
importante como la salud, el crecimiento personal, el bienestar. 
 
Después de escuchar, cada participante dirá lo que más le gusta de esa canción. 
 
d) Señalar 
Se llevará a cabo el ejercicio de tensión/relajación, centrándose parte por parte 
del cuerpo, acompañados de acordes en el piano. Acordes disminuidos para la 
tensión y acordes mayores para la relajación. Cuando hay tensión, relaciono con 
una situación tensionante (específica, ej. cuando hay encontrones con los 
estudiantes), luego exhalo y la libero. 
 
e) Salir 
Cada uno de los usuarios escogerá una actividad de su segundo cuadrante de 
Covey para compartirla con los demás. Primero la sonorizará, con ayuda del 
movimiento de su cuerpo y de los sonidos de este. Luego todos intentarán 
adivinar. Y al final se dirá cuál era. 
 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=SwpkPf63304
https://www.youtube.com/watch?v=KCghtbg3_ko
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Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método receptivo: 

● Actividad receptiva de estiramientos y movimientos acompañados 
de música editada. 

● Aplicación de prueba psicométrica de Estrategias de Coping (EEC-
M) acompañados de música para generar estados de relajación. 

● Trabajo con canciones. 
● Actividad de tensión/relajación acompañada con acordes en el 

piano. 
 

- Método de improvisación: 
● Improvisación corporal de movimiento y sonido. 

 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Cuadernillo de respuestas de la Escala de Coping Modificada. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad el Rosario.   
Covey, S.R. (2004). The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the   
 Character Ethic [Rev. ed.]. Nueva York: Free Press.    

Londoño, N. H., Henao, G. C., Puerta, I. C., Posada, S. A. y Aguirre, D. C.   
 (2006). Propiedades psicométricas y validación de la escala de   
 estrategias de coping modificada (EEC-M) en una muestra    
 colombiana. Universitas Psychologica, 5(2), 327-349.  

PBM Music. (27 de mayo de 2021). CHILL OUT MUSIC 2021 [Video]. Youtube.  
 https://www.youtube.com/watch?v=kOxv08CgK9A  
Music for Body and Spirit - Meditation Music. (18 de enero de 2021). Música  
 tibetana, vibración de energía positiva, flauta india, limpieza de   
 energía negativa [Video]. Youtube.        
 https://www.youtube.com/watch?v=KCghtbg3_ko  

https://www.youtube.com/watch?v=kOxv08CgK9A
https://www.youtube.com/channel/UCfVJ_-zdASq6HR-ocI8yTww
https://www.youtube.com/watch?v=KCghtbg3_ko
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Diseño de la Sesión #8 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: jueves 11 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 8 
 
Objetivo General:  

Propiciar la valoración y el desarrollo de estrategias de afrontamiento a 
través de experiencias musicoterapéuticas receptivas, y de improvisación 
corporal con miras a la incorporación de herramientas para la gestión del 
tiempo, la regulación emocional y el trabajo en equipo.  
 

Objetivos Específicos: 
Favorecer la fase de valoración por medio del trabajo con canciones para 
el reconocimiento de los medios expresivo-receptivos. 
 
Fortalecer las redes de apoyo a través de la improvisación instrumental 
con cotidiáfonos para la promoción de la comunicación asertiva. 
  
Propiciar el desarrollo de estrategias de afrontamiento por medio de la 
improvisación instrumental con cotidiáfonos para la incorporación de 
herramientas de gestión del tiempo y de regulación emocional.  
 
 
 
 
 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
 
Previo a la sesión se indicará a los participantes tener a la mano un objeto de su 
casa que pueda emitir sonido. Ejemplo un vaso y un esfero. Para tener a la mano 
un instrumento cotidiáfono. 
 
a) Sosegar  
Se organiza a los participantes en un círculo, cada quién indicará quién está a su 
izquierda, hasta que se cierre el círculo. De ahí en adelante se enviará un 
mensaje. El que comienza da un mensaje con su instrumento cotidiáfono, y 
quien está a su izquierda recibe el mensaje lo imita y lo transforma, para así 
pasarlo a quien está a su izquierda. 
  
b) Sacudir 
Se presenta el plano de los cuadrantes de Covey (2004), y se irá pasando 
cuadrante por cuadrante, cada uno escogerá una actividad de cada cuadrante y 
la sonorizará con su cotidiáfono. Luego los compañeros tratarán de adivinar cuál 
era.  
 
c) Sembrar  
Los participantes que faltan por mostrar su canción de cómo sería un día de la 
vida en la que ha primado el fortalecimiento del segundo cuadrante de Covey. 
Cada uno presenta el tema y escuchamos un minuto o dos de la canción entre 
todos. 
 
d) Señalar 
Se invita a los participantes a relajarse, partiendo de hacer conciencia de la 
respiración. Luego se les invita a escoger una situación que haya sido estresante 
para ellos, o que en este momento les moleste. Se guía un ejercicio de tensión y 
relajación de los grupos musculares de cada parte del cuerpo con ayuda de la 
guitarra. Cuando hay tensión, se acompaña de un acorde disminuido, y cuando 
hay relajación, se suelta la tensión acompañando con un acorde mayor. 
 
e) Salir 
Cada uno hará un mensaje de despedida con su instrumento cotidiáfono. Puede 
incluir movimiento también. 
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Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método receptivo: 

● Trabajo con canciones. 
● Actividad de tensión/relajación acompañada con acordes en la 

guitarra. 
 

- Método de improvisación: 
● Improvisación instrumental con cotidiáfonos. 

 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad del Rosario.     
Covey, S.R. (2004). The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the   
 Character Ethic [Rev. ed.]. Nueva York: Free Press.   
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Diseño de la Sesión #9 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto: Programa Virtual de Musicoterapia para el Afrontamiento 
del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio Distrital. 
  
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: martes 16 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 9 
 
Objetivo General:  

Favorecer la regulación emocional y la solución de problemas, por medio 
de actividades receptivas para el descubrimiento del poder personal. 
 

Objetivos Específicos: 
Promover la regulación emocional por medio de una experiencia receptiva 
de tensión/relajación a favor de la conciencia corporal.  
 
Fomentar la resolución de problemas a través de una experiencia 
receptiva de escritura acompañada de collage editado para el  
reconocimiento del poder personal. 
 
Contribuir a la regulación emocional mediante la narración oral inspirada 
por el trabajo con canciones con miras a Identificar emociones asociadas 
a situaciones desafiantes.  
 
 
 
 
 
 
 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
Previo a la sesión se indicará a los participantes tener a la mano lápiz o bolígrafo 
y papel 
 
a) Sosegar  
Se invita a los usuarios a recordar un momento que haya sido tensionante o 
estresante que haya sucedido esos días o que sea recurrente en el ambiente 
laboral.  

Se realiza el ejercicio de Mindfulness de tensión y relajación (Alarcón, 
2020), acompañado por acordes en la guitarra. Se tensiona el cuerpo con un 
acorde disminuido, se sostiene la respiración, y luego junto a la exhalación se 
distensiona y se hace salir el aire por la boca, visualizando cómo esa situación se 
va, y ya no tenemos que cargar con eso. 
  
b) Sacudir 
Se invita a los participantes a escuchar un audio y mientras tanto escribir en la 
hoja una historia, que tenga las partes de inicio, nudo y desenlace.  
(El audio es un collage musical de los temas que cada usuario escogió la sesión 
pasada, para describir su día ideal. Cada canción dura 1 minuto, en total el audio 
dura 6 min.)  
 
c) Sembrar  
Cada uno podrá ahora compartir su historia, leyéndola a los demás. 
 
d) Señalar 
Se invita a los participantes a resaltar lo más importante que descubrió el día de 
hoy, tras realizar este ejercicio. 
 
e) Salir 
Cada uno resume, en una palabra, lo que se lleva hoy de la sesión. 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método receptivo: 

● Ejercicio de tensión / relajación de Mindfulness, Meditación del 
Espaguetti (Alarcón, 2020), acompañado con acordes de mayor y 
menor tensión en la guitarra. 

● Escucha de collage editado y escritura de historia. 
● Trabajo con canciones 
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Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Collage de música editada, personalizado. 
- Papel, bolígrafo/lápiz. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad del Rosario.      
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Diseño de la Sesión #10 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: jueves 18 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 10 
 
Objetivo General:  

Favorecer la regulación emocional por medio de la improvisación 
corporal, instrumental y/o vocal para el reconocimiento de las emociones. 
 

Objetivos Específicos: 
Promover la regulación emocional por medio de una experiencia receptiva 
de música y movimiento a favor de la conciencia corporal.  
 
Fomentar la identificación de las emociones a través de la improvisación 
corporal, instrumental y/o vocal para el  
reconocimiento de las distintas emociones. 
 
Favorecer la expresión emocional a través de la trama de canciones y la 
improvisación con miras al desarrollo de la expresión musical. 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
 
a) Sosegar  
Estiramientos guiados acompañados de música editada para generar estados de 
relajación. Instrumental y con sonido de agua que corre en la naturaleza. 
  
b) Sacudir 
Se presentan unas diapositivas, en las que se invita a responder a los 
participantes a responder a la pregunta ¿Cómo me siento? Se les invita a 
expresarlo de forma sonora, bien sea con los sonidos del cuerpo, con algún 
objeto que se encuentre a la mano, con la voz, etc. Como ellos lo prefieran. 
Emoción #1: asombro. 
 
c) Sembrar  
Se continúa con la actividad anterior, con las emociones #2, tristeza, y #3, ira. 
 
d) Señalar 
Se continúa con la actividad anterior, con la emoción #4, alegría. Luego, se 
señala cómo cada persona interpreta las imágenes de forma diferente y asocia 
una emoción distinta a ellas, al igual que reacciona de diferente manera frente a 
ellas  
 
e) Salir 
Se realiza la actividad de Trama de Canciones (Bruscia, 2009). Se invita a que un 
primer participante cante una canción, cuando alguien resuena con esa canción 
hace una señal con la mano y canta otra, por alguna asociación que hizo. La 
canción puede tener o no letra, puede ser inventada, si no recuerdo el nombre 
puede improvisar la letra o buscarla en el computador. 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método receptivo: 

● Estiramientos guiados acompañados de música editada de 
relajación 

- Método de improvisación: 
● Improvisación instrumental, corporal y/o vocal. 
● Trama de canciones 

- Método recreativo: 
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● Trama de canciones 
 
 
 
 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Diapositivas con imágenes que correspondan a las distintas emociones 

principales. 
 

Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad del Rosario. 
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Diseño de la Sesión #11 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: martes 23 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 11 
 
Objetivo General:  

Fomentar la estrategia de expresión de la dificultad del afrontamiento a 
través de experiencias musicoterapéuticas de improvisación vocal y 
corporal y receptivas con miras a la identificación de las emociones 
generadas por las situaciones percibidas como estresantes.  
 

Objetivos Específicos: 
Propiciar la expresión de la dificultad del afrontamiento por medio del 
trabajo con canciones y el movimiento corporal para la identificación de 
situaciones y sensaciones desafiantes. 
 
Identificar distintas soluciones a problemas cotidianos a través de la 
improvisación sobre un tema conocido con miras al descubrimiento de los 
recursos propios. 
  
Favorecer el reconocimiento de los retos en común a través del trabajo con 
canciones a favor de la identificación de las emociones frente a situaciones 
desafiantes. 
 
 
 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
 
a) Sosegar  
Se escoge un pedal y se invita a los participantes a explorar con los sonidos de su 
nombre. Si se trata de consonante, se prueba hacer variaciones de ritmo, si se 
trata de vocales, explorar libremente en melodías o notas largas (Austin, 2008). 
  
b) Sacudir 
Se irá pasando por las emociones que se trabajaron la sesión anterior. Para ello, 
sonará una canción de las que asociaron a la emoción, se invita a los 
participantes a hacer mímica y moverse al son de la música expresando esa 
emoción. Luego se da un espacio para que la persona que la escogió nos cuente 
cómo la relacionó con ella. Así hasta que todos expresen la que cada uno escogió 
y por qué. 
 
c) Sembrar  
Volvemos a la emoción y relacionamos con una situación en el trabajo que 
desencadena esta emoción. Con la canción “Palo Palo Palo Palo bonito Palo eee”. 

Cuando ____situación___ me siento ___emoción___ porque 
____razón__________________  
Para manejarlo puedo 
 ___alternativa______________________________ 

 
d) Señalar 
Con la canción Guantanamera, cada uno va a expresar lo que descubrió hoy en 
sesión. La Musicoterapeuta irá escribiendo en el chat las ideas. 
 
e) Salir 
La Musicoterapeuta canta la canción, usando la letra del chat. Se invita a los 
usuarios a cantar el coro. 
 

 

 

 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método receptivo: 

● Trabajo con canciones. 
● Música y movimiento. 

 
- Método de improvisación: 

● Improvisación vocal con los sonidos del nombre propio. 
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● Parodia de la canción Palo Palo Palo. 
● Parodia de la canción Guantanamera. 

 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad del Rosario.      
Austin, D. (2008). The theory and practice of vocal psychotherapy: songs of the  
  self. Londres y Filadelfia: Jessica Kingsley Publishers  
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Diseño de la Sesión #12 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: jueves 25 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 12 
 
Objetivo General:  

Fomentar el apoyo social y la reevaluación positiva a través de 
experiencias musicoterapéuticas receptivas y de composición para el 
fortalecimiento de la empatía y la mirada objetiva.  
 

Objetivos Específicos: 
Propiciar el apoyo social por medio de una actividad receptiva de música y 
movimiento con director con miras a la expresión de la empatía.  
 
Propiciar la reevaluación positiva gracias a la composición grupal a fin de 
desarrollar una mirada objetiva. 

 
Favorecer el apoyo social mediante la composición grupal con el objetivo 
de la identificación de soluciones grupales a situaciones desafiantes 
comunes. 
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Fases de la sesión: 
 
a) Sosegar  
Movimiento y música con director 
Se pone música editada de harpa, y se invita a que cada uno proponga 
movimientos como los de sesiones pasadas de estiramiento. Se organiza 
voluntariamente por turnos, así cada participante va realizando los 
movimientos que quiera y los demás le imitan; en un punto, hace una señal que 
entre todos se acuerda, y así continúa la persona siguiente. La actividad finaliza 
una vez todos hayan participado.  
  
b) Sacudir 
Se invita a los participantes a recordar alguna situación que les cause estrés, 
síntomas físicos o emocionales resulten difíciles de afrontar. Hacer lluvia de 
ideas de estas situaciones. 
 
c) Sembrar  
Ahora se les invita a pensar ¿qué podría haber de positivo en esas situaciones?  
 
d) Señalar 
Se recuerda a los participantes una melodía que estuvo presente en la 
improvisación de una de las sesiones anteriores. Se canta con una sílaba 
acompañada de la guitarra. Sobre esa melodía, se va a proponer una letra que 
refleje cada situación de las que se identificaron como estresantes y luego, ¿qué 
bueno puede surgir de eso? A medida que surgen las ideas, se van reflejando 
musicalmente, y se va dando forma a una composición. La letra se va 
consignando en el Chat. 
 
e) Salir 
Se invita a los usuarios a cantar junto a la musicoterapeuta lo que se lleva de la 
composición. 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método receptivo: 

● Música y movimiento con director. 
 

- Método de composición: 
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● Composición grupal. 
 
 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Guitarra o instrumento acompañante. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Baker, F. & Wigram, T. (Eds.). (2005). Songwriting: Methods, Techniques   
 and Clinical Applications for Music Therapy Clinicians, Educators, and   
 Students. Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers. 
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Diseño de la Sesión #13 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: jueves 30 de noviembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 13 
 
Objetivo General:  

Fomentar el apoyo social y la reevaluación positiva a través de 
experiencias musicoterapéuticas receptivas y de composición para el 
fortalecimiento de la empatía y la mirada objetiva.  
 

Objetivos Específicos: 
Propiciar el apoyo social por medio de una actividad receptiva de 
imaginería guiada con música en vivo con miras a la expresión de la 
empatía.  
 
Propiciar la reevaluación positiva gracias a una actividad receptiva de 
imaginería guiada con música en vivo a fin de desarrollar una mirada 
objetiva. 

 
Favorecer el apoyo social mediante la composición grupal con el objetivo 
de la identificación de soluciones grupales a situaciones desafiantes 
comunes. 

 
 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
 
a) Sosegar  
Imaginería guiada con música instrumental 
La musicoterapeuta se acompaña de acordes abiertos en la guitarra, para dar 
indicaciones de enfocarse en la respiración e ir induciendo un estado de 
relajación. Se realiza un escaneo corporal corto (Alarcón, 2020) y se va guiando 
musicalmente hacia acordes de mayor tensión. En ese momento se invita a los 
participantes a ir hacia una situación estresante, que hayan experimentado. 
  
Luego se realiza una improvisación instrumental para generar estados de 
imaginería, durante uno o dos minutos, seguida por indicaciones verbales sobre 
¿Qué puede haber de positivo en esta situación? Dicho esto, se lleva en la 
improvisación a acordes más estables, y una improvisación libre vocal. 
  
Para cerrar la experiencia, se invita a saborear las sensaciones de experimentar 
estos resultados deseables, las sensaciones agradables asociadas, y se va 
dirigiendo poco a poco la atención de nuevo hacia la respiración, hacia el lugar 
en que se encuentran, hacia las personas y seres que los rodean, y se van 
trayendo de nuevo al aquí y ahora. Se invita a los participantes a tomar un poco 
de agua. 
 
b) Sacudir 
Se invita a los participantes a expresar verbalmente si pudieron encontrar algo 
de bueno en esa situación estresante que reconocieron en la actividad pasada. 
 
c) Sembrar  
Se muestra a los participantes lo que se lleva de la composición grupal. 
 
d) Señalar 
Se expone la estructura de la composición, en la que la parte A, o estrofa, habla 
sobre un problema, y la parte B, o Coro, se trata sobre algo positivo que puede 
sacarse de esa situación, o que puede encontrarse en ella. 
 
e) Salir 
Se invita a los usuarios a cantar junto a la musicoterapeuta lo que se lleva de la 
composición, con acompañamiento de guitarra. 
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Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 

- Método receptivo: 
● Imaginería guiada con música instrumental y vocal en vivo. 

 
- Método de composición: 

● Composición grupal. 
 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Guitarra o instrumento acompañante. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   

que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad del Rosario.   
Baker, F. & Wigram, T. (Eds.). (2005). Songwriting: Methods, Techniques   
 and Clinical Applications for Music Therapy Clinicians, Educators, and   
 Students. Filadelfia: Jessica Kingsley Publishers. 
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Diseño de la Sesión #14 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 

 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: jueves 02 de diciembre de 2021 
Hora: 8:00-9:00 pm 
Sesión #: 14 
 
 
Objetivo General:  

Fomentar la incorporación de estrategias de afrontamiento a través de 
experiencias musicoterapéuticas de improvisación vocal y de 
composición para el apoyo social, la regulación emocional y la 
reevaluación positiva. 
 

Objetivos Específicos: 
Favorecer el apoyo social a través de experiencias de improvisación vocal 
con miras al desarrollo de la empatía.  
 
Propiciar la regulación emocional a través de la improvisación cantada 
con palabras para la expresión emocional. 
  
Brindar un espacio para el desarrollo de la reevaluación positiva por medio 
de la composición grupal a favor de la identificación de lo positivo que 
puede sacarse de una situación desafiante. 
 
 
 

 

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
 
a) Sosegar  
Juego de eco vocal 
Se invita a los usuarios a formar un círculo, cada uno va diciendo una persona 
que está a su derecha hasta que “se cierra” el círculo. Se envía un mensaje 
melódico y la otra persona de la derecha hace “eco” devolviendo el mensaje 
exacto. Esto se hace 4 veces, por cada pareja que se forma. 
  
b) Sacudir 
Ahora, se invita a los participantes a construir entre todos una línea melódica. 
Así, alguien comienza, y luego la persona que está a la derecha continúa 
improvisando, acorde con lo que escuchó. Y así hasta que todos participen.  
 
c) Sembrar  
Continuando con el ejercicio anterior, ahora se propone improvisar con letra y 
melodía, vocalmente. Invitando con la emisión vocal melódica a los usuarios a 
decir cómo se sienten en la sesión. Luego, se pregunta a los participantes cómo 
se sintieron en la actividad que se acaba de realizar. 
 
 
d) Señalar 
Actividad de composición 
Se comparte la letra de la canción que se está componiendo a nivel grupal, y se 
invita a los participantes que faltan a crear una estrofa y coro nuevo. Para ello, 
primero identificar una situación estresante, para la estrofa; y algo que podría 
haber de bueno en esa situación, para el coro. Se muestran los 3 estrofas y coros 
que se llevan identificando estos elementos. Se toca y se canta la canción entera 
hasta donde va. 
 
e) Salir 
Se invita a los usuarios a cantar en conjunto la composición, incluyendo también 
la estrofa y coro 4 que fueron creados ese día. 
 

 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
 

- Método de improvisación: 
● Juego de ecos vocales 
● Improvisación vocal libre 
● Improvisación vocal con letra 
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- Método de composición: 
● Composición grupal 

 
 
Materiales requeridos: 

- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 
- Guitarra o instrumento acompañante 

 
Referencias Bibliográficas: 
Austin, D. (2008). The theory and practice of vocal psychotherapy: songs of the  
  self. Londres y Filadelfia: Jessica Kingsley Publishers 
Baker, F. & Wigram, T. (Eds.). (2005). Songwriting: Methods, Techniques   
 and Clinical Applications for Music Therapy Clinicians, Educators, and   
 Students. Filadelfia: Jessica Kingsley Pub        
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Diseño de la Sesión #15 y 16 
Docente: María del Pilar Rodríguez Pulido 

 
Nombre del proyecto:  Programa Virtual de Musicoterapia para el 
Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de Profesores de Colegio 
Distrital. 
 
Musicoterapeuta 
Yenifer Angel Romero 
 
Usuarios: R, M, J, L y C. 
 
Fecha de la sesión: viernes 03 de diciembre de 2021 
Hora: 10:00 am - 12:00 pm 
Sesión #: 15 y 16. Sesión presencial de cierre. 
 
Objetivo General:  

Fomentar la clausura del proceso musicoterapéutico a través de 
experiencias musicoterapéuticas receptivas, de improvisación vocal y 
corporal y de composición con miras a la incorporación de estrategias de 
afrontamiento proactivas. 
 

Objetivos Específicos: 
Propiciar el apoyo social por medio de experiencias receptivas y de 
improvisación para el desarrollo de la empatía grupal. 
 
Fomentar la reevaluación positiva a través de experiencias de 
composición con miras a la transformación del significado de situaciones 
estresantes. 
  
Favorecer la regulación emocional gracias a la experiencia de meditación 
en gratitud para el fomento de la consciencia corporal. 
 

  

mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesión: 
 
a) Sosegar  
Las sillas se encuentran dispuestas en círculo, con buen espacio entre sí. 
 
Se realizan, de pie, estiramientos guiados al son de la música: 
https://www.youtube.com/watch?v=SwpkPf63304&t=181s 
  
b) Sacudir 
Se invita a los participantes a tomar asiento, adquirir una posición cómoda, y se 
guía la Meditación en Gratitud, acompañada de la guitarra. Se realiza una 
improvisación para generar estados de relajación, y más adelante, en los 
momentos clave de la meditación, esta se cambia para generar estados de 
imaginería. 
 
Meditación en Gratitud 
 

Antes de iniciar esta meditación escoge una situación positiva reciente,  ojalá 
relacionada con la pandemia, que te ha movido positivamente y 
quieres apreciar. [...] 
 
1. Como este ejercicio conlleva elementos de visualización, es mejor 
que lo realices sentado(a) o acostado(a) y con los ojos cerrados. 
 
2. Para comenzar, como siempre, haz dos o tres inspiraciones y espi- 
raciones profundas fijándote bien en lo que sientes al respirar. 
 
3. Observa y percibe tu cuerpo, presta atención cuidadosa, curiosa 
y amable a la gama de sensaciones corporales que tienes en este 
momento, toma consciencia de tu cuerpo, de la relación de sus 
distintas partes entre sí, relájalo, suéltalo entrégalo a la gravedad. 
Obsérvate un momento como si te vieras desde afuera. 
 
4. Fíjate en tu respiración, realiza acá el ejercicio de respiración cons- 
ciente de un minuto (módulo III). 
 
5. Cuando estés relajado(a), visualiza aquella situación positiva, 
agradable, bonita que quieras recordar, resaltar, saborear. Mira con 
atención lo que ocurrió, pon cuidado a los detalles de tiempo, modo, 
lugar y (si viene al caso) la persona o personas con quienes estabas. 
 
6. Saborea tu recuerdo. Visualiza esa película en cámara lenta, vuelve 
a mirar esos hechos, despacio, prestando mucha atención a los 
detalles, sumérgete en las sensaciones y las emociones positivas, 
siéntelas con una particular intensidad y claridad. 

https://www.youtube.com/watch?v=SwpkPf63304&t=181s
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7. Registra con mucha atención cómo reacciona tu cuerpo al revivir 
ese recuerdo. ¿Dónde se siente más? ¿Cómo se siente? 
 
8. Sé muy consciente de las emociones o sentimientos que se des- 
piertan en tu interior. 
 
9. Observa pausadamente, con cuidado, sin dejarte atrapar por ellos, 
los pensamientos, las ideas, evocaciones o reflexiones que surgen 
en tu mente al revivir este hecho positivo. 
 
10. Mantén tu atención en esos detalles y ahora déjate invadir por la 
gratitud, manera más intensa y honesta posible, tus sentimientos de auténtica 
gratitud sobre ese hecho en particular y sobre el bien- 
estar que ese hecho te generó. 
 
11. Si hubo personas involucradas en él, exprésales de la misma manera, 
desde el fondo de tu corazón, tu más profunda gratitud a esas personas una por 
una. 

 
12. Si lo que ocurrió fue el resultado de un proceso, examina los pasos 
previos del proceso y las personas que pudieron haber participado 
en él. Manifiesta a ellas igualmente tu gratitud. 
 
13. [...] como un gesto adicional de amor hacia ti y hacia las personas involucradas 
en este hecho positivo de tu cotidianidad, coloca, para finalizar, tu mano 
izquierda sobre tu pecho, a la altura del corazón y coloca la mano derecha sobre 
la izquierda. 

Siente el calorcito y el tacto de tu mano izquierda sobre tu corazón, 
que reflejan el amor que tu sientes por ti mismo(a) y también por 
todos los involucrados en este hecho positivo y agradable. Ahora 
exprésales desde ahí, desde tu corazón, por última vez en esta práctica, tu 
gratitud. Diles, hablándoles desde el corazón qué agradeces y porqué lo 
agradeces. 
 
14. Antes de abrir tus ojos, saborea de nuevo brevemente el efecto 
de esta meditación sobre ti. ¿Qué ha cambiado? ¿Cómo te sientes 
ahora? 
 
15. Para finalizar haz dos o tres respiraciones profundas, estírate 
un poco, desperézate y abre los ojos, fija tu atención en algunos de 
los elementos de tu entorno, toma un sorbo de agua y continúa la 
jornada con alegría y optimismo o entrégate al sueño. (Alarcón, 2020, pp. 49,50) 
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c) Sembrar  
Se invita a los participantes a ponerse de pie de nuevo, formando un círculo. Con 
los pies, llevando el peso de uno al otro, se comienza a llevar un pulso, luego las 
palmas se unen a este. La Musicoterapeuta comienza a hacer cortas frases 
melódicas con una vocal y los participantes hacen eco en conjunto. Luego cada 
cual va a emitir los mensajes y el resto del grupo responde al eco. 
 
En la segunda fase del ejercicio, la musicoterapeuta invita a realizar un ostinato 
conjunto melódico con una vocal, que brinde una base para que cada uno vaya 
improvisando con palabras y melodía un mensaje para todos. 
 
d) Señalar 
De nuevo sentados, se reparte la letra de la composición grupal, y se cantan las 
dos primeras estrofas y coros, acompañados por la guitarra de la 
musicoterapeuta. Luego se invita al participante que faltaba (Manuel) a 
compartir una situación percibida como estresante por él, que se presente a 
menudo en el entorno laboral (el colegio) y también a buscar algo positivo que 
pueda salir de esa situación. Posteriormente, se invitará al usuario y al grupo a 
componer la estrofa y coro 5.  
 
e) Salir 
Se canta enteramente la composición grupal, incluyendo la nueva estrofa y el 
nuevo coro, acompañada con instrumentos de percusión que cada usuario ha 
escogido. 
 
Se pone la canción La Pantera Mambo, y cada uno guiará los pasos que los demás 
emularán. 
 
Se llega al acuerdo de llenar las pruebas psicométricas y enviarlas a la 
musicoterapeuta para la toma de muestras finales. 
 

Métodos y técnicas MUSICOTERAPÉUTICOS: 
- Método receptivo: 

● Estiramientos al son de música tranquila. 
● Meditación en Gratitud 

 
- Método de improvisación: 

● Improvisación vocal y corporal. 
 

- Método de Composición: 
● Composición de la estrofa y coro finales 
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Materiales requeridos: 
- Dispositivo electrónico con plataforma Zoom, audífonos.  
- Acceso a Internet de buena calidad. 

 
Referencias Bibliográficas: 
Alarcón, A. (2020). Mindfulness y autocompasión para profesionales de la salud   
que enfrentan el Covid-19. Bogotá: Universidad del Rosario.  
 
Baker, F. & Wigram, T. (Eds.). (2005). Songwriting: Methods, Techniques   
 and Clinical Applications for Music Therapy Clinicians, Educators, and   
 Students. Filadelfia: Jessica Kingsley Pub   
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Anexo D 

Formato de análisis de sesión 

 

Sesión #__ 

1. Objetivo de 

la sesión 

Objetivo 

General: 

 

Objetivos 

Específicos:  

FASE DESCRIPCIÓN DE LO SUCEDIDO 

Sosegar  

Sacudir  

Sembrar  

Señalar  

Salir  

 

CATEGORÍAS DE ANÁLISIS DE LA DIMENSIÓN 

SONORO-MUSICAL 

INTERACCIÓN MUSICAL 
Expresión 

emocional 

desde el 

lenguaje 

musical. 

Expresión 

desde lo 

corporal PARTICIPANTES 

Elección de 

instrumentos 

Ejecución 

de 

instrumento 

Juego sonoro 

musical 

R      

M      

L      

J      

C      

General      

      

PARTICIPANTES 

CATEGORÍAS DE ANÁLISIS 

A) Factores 

estresantes  

B) 

Estrategias   
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de 

afrontamiento 

R      

M      

L      

J      

C      

General      

      

Métodos y 

técnicas de MT  

Observaciones.  

      

Bibliografía      
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Anexo E 

Letra de la composición grupal

 

ESTROFA 1 

Algunas veces me siento 

agobiado 

Siempre corriendo termino 

agotado 

Cuando era niño quería ser adulto 

Pero los compromisos me 

asaltaron 

 

CORO 1 

Improvisando Improvisando 

Así me puedo organizar 

Improvisando Improvisando 

Que la vida es para gozar 

 

ESTROFA 2 

Sentirme solo me hace llorar el 

alma 

Las voces murmuran a la 

distancia 

Recorriendo juntos el camino 

Nos recuerda que la unión hace la 

fuerza 

 

CORO 2 

La vida es para aprender,  

Conocer y vivenciar 

Disfrutar de los instantes,  

De la rosa y de la mar 

 

 

 

ESTROFA 3 

 

Gritos y gritos que vienen y van 

Suben y bajan armando el boroló 

Siento que mi cabeza va a 

explotar 

Por favor llamen pronto al 

coordinador 

 

CORO 3 

El ruido se vuelve sonido 

Por la energía que allí se expresa 

Me contagia con alegría 

Y me invita siempre a jugar 

 

 

 

ESTROFA 4 

Cuando se me pide innovar 

Siento que hace falta el Wi-Fi 

Y si la tecnología debo usar 

La rectora nada puede solucionar 

 

CORO 4 

Y no virtuales y no virtuales 

La imaginación es nuestra aliada 

Es más cercana y más leal 

Contaré historias reales  
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ESTROFA 5 

Entrar a la escuela es un mundo nuevo 

Normas y normas que debo acatar 

En la pandemia las descuidamos 

Y muchos ya no las quieren más 

 

CORO 5 

La conciencia corporal  

Es importante, es fundamental 

Padres, maestros y estudiantes 

Nuevas normas debemos acordar 

 

La conciencia corporal  

Es importante, es fundamental 

Para lograr vivir en paz 

Y buen desarrollo humano y personal (bis)
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Anexo F 

Partitura Composición Grupal 
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Anexo G 

Regalo Musical, Kit de Musicoterapia 
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Anexo H 

Historia Musicoterapéutica 

 
 

HISTORIA MUSICOTERAPÉUTICA 

Usuario Canción Enlace Género 

R Dulce Negrita -  
Garzón y Collazos 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=QsEzNWdFRUA 

Folclórica 
colombiana 

 De Colores https://www.youtube.com/wat
ch?v=zn4UwV2dslY 

Canción popular 
infantil 

 El Canto de los Mirlos - 
Afrosound 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=F64dprITENk 

Tecno-cumbia 

 Los Guaduales -  
Jorge Villamil 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=C3WCNcKs5zM 

Folclórica 
colombiana 

M Guantanamera -  
Compay Segundo 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=oEJtFGdKc5M 

Son cubano 

 De Donde Vengo Yo - 
ChocQuibTown 
 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=yMS4J6Gp6e4 

Hip hop chocoano 

 Condoto -  
ChocQuibTown 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=S0KR_bxWxbQ 

Hip hop chocoano 

 Llora Corazón -  
Rafael Hernandez 
 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=RKzAsYmLZmk 

Bolero 

L Los Sonidos del Silencio -  
León Rojas 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=JHJ2VXM6yvA 

Música andina 

 Días y Flores - 
Silvio Rodríguez 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=oyq77u8-IUk 

Música protesta 

 Sol Solecito https://www.youtube.com/wat
ch?v=_eftp35tt1c 

Canción popular 
infantil 

 Yo Sólo Quiero - 
Roberto Carlos 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=Ls8sz73_57U 

Balada rock 

 El Humauaqueño -  
Roberto Carlos 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=mLfbna0BkFY 

Pop, y música 
andina 

https://www.youtube.com/watch?v=QsEzNWdFRUA
https://www.youtube.com/watch?v=QsEzNWdFRUA
https://www.youtube.com/watch?v=zn4UwV2dslY
https://www.youtube.com/watch?v=zn4UwV2dslY
https://www.youtube.com/watch?v=F64dprITENk
https://www.youtube.com/watch?v=F64dprITENk
https://www.youtube.com/watch?v=C3WCNcKs5zM
https://www.youtube.com/watch?v=C3WCNcKs5zM
https://www.youtube.com/watch?v=oEJtFGdKc5M
https://www.youtube.com/watch?v=oEJtFGdKc5M
https://www.youtube.com/watch?v=yMS4J6Gp6e4
https://www.youtube.com/watch?v=yMS4J6Gp6e4
https://www.youtube.com/watch?v=S0KR_bxWxbQ
https://www.youtube.com/watch?v=S0KR_bxWxbQ
https://www.youtube.com/watch?v=RKzAsYmLZmk
https://www.youtube.com/watch?v=RKzAsYmLZmk
https://www.youtube.com/watch?v=JHJ2VXM6yvA
https://www.youtube.com/watch?v=JHJ2VXM6yvA
https://www.youtube.com/watch?v=oyq77u8-IUk
https://www.youtube.com/watch?v=oyq77u8-IUk
https://www.youtube.com/watch?v=_eftp35tt1c
https://www.youtube.com/watch?v=_eftp35tt1c
https://www.youtube.com/watch?v=Ls8sz73_57U
https://www.youtube.com/watch?v=Ls8sz73_57U
https://www.youtube.com/watch?v=mLfbna0BkFY
https://www.youtube.com/watch?v=mLfbna0BkFY
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 Cierra los Ojos y Juntos 
Recordemos - Los 
Iracundos 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=fbV1Sytkd7w 

Balada pop 

 Soledad - Emilio José https://www.youtube.com/wat
ch?v=fZcn3yMWplo 

Balada pop 

 Déjame si Estoy Llorando 
- Nelson Ned 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=0XjY_JS9tD4 

Balada pop 

J Gracias a la Vida - 
Mercedes Sosa 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=AgBl-0TBIsY 

Folclor chileno 

 Esperanza -  
Piero 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=FqxFMKE5Yfk 

Balada pop 

 Kill’em With Kindness https://www.youtube.com/wat
ch?v=AQEukEHp_MM 

Dance-pop 

 La Oda a la Alegría -  
Beethoven  

https://www.youtube.com/wat
ch?v=KFzXUqzvAFI 

Clásica 

 Silva y Villalba - A quien 
engañas abuelo 
 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=u6r5xiuMbMk 

Folclórica 
Colombiana 

C Caminando Va -  
Marta Gómez 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=h7B6TsvEc9M 

Colombiana, 
infantil 

 Mundo Paralelo - 
Monsieur Periné 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=76DHqwUm_MI 

Pop colombiano 

 Los Cahrcos - Fruko y sus 
Tesos 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=EhM6qKx-ECI 

Salsa 

 Soy Pan, Soy Paz, Soy 
Más - Mercedes Sosa 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=0SL6BEgaFIU 

Folclor chileno 

 La Esperanza Canta -  
Marta Gómez 

https://www.youtube.com/wat
ch?v=HlXZqX5OOPo 

Colombiana, ritmo 
tradicional 

  

https://www.youtube.com/watch?v=fbV1Sytkd7w
https://www.youtube.com/watch?v=fbV1Sytkd7w
https://www.youtube.com/watch?v=fZcn3yMWplo
https://www.youtube.com/watch?v=fZcn3yMWplo
https://www.youtube.com/watch?v=0XjY_JS9tD4
https://www.youtube.com/watch?v=0XjY_JS9tD4
https://www.youtube.com/watch?v=AgBl-0TBIsY
https://www.youtube.com/watch?v=AgBl-0TBIsY
https://www.youtube.com/watch?v=FqxFMKE5Yfk
https://www.youtube.com/watch?v=FqxFMKE5Yfk
https://www.youtube.com/watch?v=AQEukEHp_MM
https://www.youtube.com/watch?v=AQEukEHp_MM
https://www.youtube.com/watch?v=KFzXUqzvAFI
https://www.youtube.com/watch?v=KFzXUqzvAFI
https://www.youtube.com/watch?v=u6r5xiuMbMk
https://www.youtube.com/watch?v=u6r5xiuMbMk
https://www.youtube.com/watch?v=h7B6TsvEc9M
https://www.youtube.com/watch?v=h7B6TsvEc9M
https://www.youtube.com/watch?v=76DHqwUm_MI
https://www.youtube.com/watch?v=76DHqwUm_MI
https://www.youtube.com/watch?v=EhM6qKx-ECI
https://www.youtube.com/watch?v=EhM6qKx-ECI
https://www.youtube.com/watch?v=0SL6BEgaFIU
https://www.youtube.com/watch?v=0SL6BEgaFIU
https://www.youtube.com/watch?v=HlXZqX5OOPo
https://www.youtube.com/watch?v=HlXZqX5OOPo
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Anexo I 

Hoja de asistencia 

 

 

Sesión # 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15,16   

MUSICOTERAPIA 

19/

10 

21/

10 

26/

10 

28/

10 

02/

11 

04/

11 

09/

11 

11/

11 

16/

11 

18/

11 

23/

11 

25/

11 

30/

11 

02/

12 

03/1

2 Presente Ausente 

Mta. Yenifer Angel 

Romero 

ma jue ma jue ma jue ma Jue ma jue ma jue ma jue vie P A 

R A A P P A P P P P P P P P P P 12 3 

M P P P P P P P P P P P A P A P 13 2 

L P P P P P P P P P P P P P P P 15 0 

J P P A P P P P P A A P P A P P 11 4 

C P P P A P P P P P P A P P A P 12 3 
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Anexo J 

Cuestionario Cualitativo 

1) Menciona algunas situaciones que te han provocado estrés en tu trabajo o 

relacionado con este. 

2) ¿Cómo reacciona tu cuerpo frente a situaciones estresantes? 

3) ¿Qué haces cuando las emociones te desbordan?  

4) ¿Cómo haces para afrontar una situación estresante en el trabajo? 

 

 


