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Resumen
Programa Virtual de Musicoterapia para el Afrontamiento del Estrés Laboral en una
Muestra de Profesores de Colegio Distrital

Se evalud el impacto de un programa de musicoterapia virtual sobre el afrontamiento del
estres laboral en una muestra de profesores de un colegio distrital en la ciudad de Bogota. Los
participantes accedieron voluntariamente a participar (n=5) y recibieron intervenciones virtuales
de musicoterapia, basadas esencialmente en los métodos receptivo, de improvisacion y de
composicidn, a lo largo de dos meses. Se realizd un estudio exploratorio, pre-experimental de un
solo grupo, con mediciones PRE y POS de tipo cuantitativo y elementos cualitativos.

Se aplico la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) (Londofio 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 esta validada para la poblacion colombiana. A la par,
se realizé un analisis cualitativo a lo largo de todas las sesiones, evaluando aspectos como la
produccidn sonoro-musical, la expresion emocional y el discurso verbal.

Los resultados indican que hay una posible relacion entre el programa de musicoterapia
virtual y el incremento en el uso de estrategias de afrontamiento activas, tales como la solucion de
problemas, la reevaluacién positiva y el apoyo profesional; al igual que una disminucion en el uso
de estrategias como la reaccion agresiva. Esto sugiere que la musicoterapia virtual puede favorecer
el afrontamiento del estrés promoviendo estrategias activas que permitan responder de formas mas

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) (Londofio 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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Introduccion

Los altimos afios han sido desafiantes a nivel mundial; la pandemia por Covid-19, ocasiond
que los niveles de estrés aumentaran significativamente a la par de la incertidumbre, las
enfermedades y la cercania de la muerte de seres queridos (Oracle y Workplace Intelligence, 2020).
Aunado a esto, el confinamiento llevé a dinamicas 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 aplicacion, cuando la presencialidad no es factible y, sin embargo, las personas necesitan mas
ayuda que nunca para sobrellevar estados emocionales dificiles, situaciones problematicas, y
diversas patologias fisicas y psicolégicas (Giordano, 2020; Salari, 2020).

El &mbito organizacional fue uno de los afectados por la contingencia Covid-19, asi lo
destaco 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 mas
importantes de la sociedad y de los que es mas propenso al estrés laboral es el de profesor
(Giménez, 2018; Velasquez, 2021). Los maestros debieron adaptarse a realizar clases por el medio
virtual cuando no estaban preparados para ello, y ni ellos ni la mayoria de sus alumnos tenian las
condiciones tecnologicas Optimas para realizarlo (Velasquez, 2021).

Tras el confinamiento, y sus dindmicas de la virtualidad, vino el retorno a las escuelas, que
fue asumido como una exposicién masiva al peligroso y altamente contagioso virus del Covid-19,
ademas de recibir a alumnos que llevaban mas de un afio sin salir de su casa (Velasquez, 2021).

Estos factores pusieron el enfoque en la poblacion de los profesores de colegio como una de las



mas indispensables de asistir mediante las diversas ramas de la salud. Al respecto, la musicoterapia
es una disciplina que viene desarrollandose y que ha demostrado su efectividad en toda una serie
de objetivos, bien sea clinicos, educativos o comunitarios.

La musicoterapia se ha posicionado como un medio de tratamiento no farmacoldgico que
permite propiciar estados de bienestar, a nivel fisico, emocional, mental y espiritual; ademas de
contar con las diversas formas en que las personas se relacionan con la masica para lograr objetivos
terapéuticos (American Music Therapy Association, 2021a). Los tratamientos musicoterapeuticos
han incursionado recientemente en el ambito 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
optimo de las funciones laborales; mientras que, el desarrollo de otras estrategias, como las de tipo
activo, pueden favorecer tanto el bienestar como un desempefio 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; Gomez, 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).

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



puedan realizarse a traves de Internet, haciendo uso de plataformas en la nube; teniendo en cuenta
que actualmente el desfase en la latencia de estas no permite ejecutar musica compartiendo un
mismo pulso. Por ello, las experiencias musicoterapéuticas deben adaptarse a este medio para
aprovechar las ventajas que brinda, y acompafar 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 0jos, y la persona se puede
sumergir en una experiencia de sonido. En efecto, la misica como parte del ser humano, siempre
ha tenido la facultad de transportar hasta lo mas profundo, asi como también la de comunicar, de
forma que a través de la pantalla también se pueden nutrir las relaciones interpersonales.

De alli surge la realizacion de un estudio exploratorio, preexperimental, en profesores de
colegio distrital de Bogota, con andlisis cualitativos y el uso de herramientas cuantitativas, para

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



1. Situacion Problematica
1.1 Antecedentes

En las Gltimas décadas, la sociedad occidental ha experimentado un alza en el estrés laboral.
Acorde con Véananen, Murray y Kuokkanen (2014), uno de los factores que ha ocasionado este
fendmeno ha sido el cambio en la naturaleza del trabajo, que paso de ser extenuante a nivel fisico
a estar caracterizado por la produccion de informacion y prestacion de numerosos servicios.
Aunado a esto, los autores mencionan unas oleadas que afectaron significativamente al crecimiento
de esta problematica, al igual que a su visibilizacion.

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 maquinas y en los que los
procesos eran repetitivos con el fin de hacerlos més tolerables a nivel psicoldgico, esto catapultd
los estudios en estrés laboral. Mas adelante, en los 80s y 90s, incrementaron los estudios sobre
cdémo el ambiente psicosocial en el trabajo podria afectar la mente y el cuerpo de los trabajadores;
a la par que hubo una intensificacion en el mercado laboral, lo cual ocasion6 una aceleracion de la
productividad, un recorte en los tiempos limite y una mayor exigencia de esfuerzo personal
(\Véaananen, Murray y Kuokkanen, 2014).

A finales de los 90s y comienzos de los afios 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 comunicacion (Vaananen, Murray y
Kuokkanen, 2014). El crecimiento exponencial de estos estudios puede verse como un reflejo de
quererle dar mas voz a los colaboradores en el medio laboral, tomando como contexto la
democratizacion de varios paises, junto a un aumento en la consciencia sobre la salud ocupacional

(VVaananen, Murray y Kuokkanen, 2014).



Los estudios sobre estrés laboral continuaron en aumento durante los afios 2000 y las
primeras décadas de este milenio; sin embargo, en los &mbitos 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 (Vaananen, Murray y Kuokkanen, 2014); mostrando una tendencia a abordar las
problematicas dentro del ambiente laboral desde otras perspectivas.

De todas formas, el concepto de estrés laboral continda vigente, ahora en la segunda década
del milenio, en la que continta realizandose investigacion sobre el tema. Por ejemplo, el estudio
realizado por Oracle y Workplace Intelligence (2020) en el que fueron encuestadas 12.347
personas de diversos paises, entre ellos Estados Unidos, Brasil, Alemania y China, con edades de
22 a 74 afios, y cuyos resultados mostraron que la persistencia de la incertidumbre causada por la
contingencia Covid-19 a nivel mundial, esta 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 pais se
ha incursionado en las intervenciones psicoterapéuticas para atender esta problematica. Es el caso
del estudio Efecto del canto sobre los niveles de estrés a través de la implementacion de un proceso
de musicoterapia en una muestra de trabajadores del programa CREA-IDARTES, (Llanos, 2019)
en el que se propicio el uso de estrategias de afrontamiento como la expresion de la dificultad y la
reevaluacion cognitiva, estrategias activas que tienen un impacto positivo en el afrontamiento del
estrés laboral. En este estudio también se beneficid este afrontamiento gracias a la disminucion de
la estrategia de reaccién agresiva.

Del mismo modo, se llevo a cabo otra investigacion teniendo por objeto realizar un

Programa de musicoterapia para intervenir los niveles de estrés en los empleados del



departamento de produccion en la empresa MECO de la ciudad de Bogota, (Gomez, 2019), cuyo
analisis de resultados en los niveles de estrés laboral mostré variaciones significativas en la
socializacion y la libre expresion, al igual que contempl6 la masica como terapia de apoyo para
expresar verbalmente las emociones y favorecer el control emocional en situaciones estresantes.

Estas investigaciones muestran como a menudo, el ambiente laboral presenta retos y
desafios 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, estd disefiado en principio para la
supervivencia, y sus reacciones biologicas 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 cronica, pueden generar una
carga alostatica que lleva a desordenes en el organismo (McEwen y Karatsoreos, 2020; Yaribeigi
et al, 2017).

Como consecuencia de un estrés sostenido, puede haber efectos negativos a nivel fisico en
las personas, por ejemplo, lesiones musculoesqueléticas, riesgo de padecer hipertension que puede
desencadenar desordenes cardiacos, entre otras; también el sistema nervioso se ve afectado, y las
funciones como la memoria, la atencién y la concentracion se ven perjudicadas (McEwen vy
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 desempefio laboral de los colaboradores que realizan sus funciones en

una empresa (OIT, 2016).



Los efectos negativos del estrés laboral muestran su impacto en el malestar fisico, mental,
emocional o relacional que puede conllevar el absentismo laboral. Esta es una problematica 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 desempefar su cargo (Beck, 2015).

Una poblacion que esta expuesta a esta problematica es la del profesorado, sobre todo en
los niveles iniciales de la educacion, basica primaria y secundaria. En efecto, sobre los docentes
recaen multiples obligaciones que conforman factores sociodemograficos, estructurales,
organizacionales, y de personalidad que pueden ser serias fuentes de situaciones estresantes
(Giménez, 2018). Mas precisamente, cuando se localizan dentro de los colegios distritales, los
factores, sobre todo los sociodemograficos tienden a empeorar el panorama.

Asi, los docentes de los colegios distritales no s6lo deben preocuparse por realizar
multiples 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, disefar,
aplicar y corregir evaluaciones, participar en actividades de organizacion, etc. (Rodriguez, 2017),
sino que también se ven confrontados porque sus estudiantes a menudo no reciben una
alimentacion adecuada ni en casa ni en el colegio, debido a los recortes presupuestales; por el gran
numero de estudiantes en cada curso, entre otros (Velasquez, 2021).

Es de resaltar que la musicoterapia no puede influir sobre ejes fundamentales, tales como
las caracteristicas estructurales y organizacionales de las instituciones educativas, ni sobre los
factores sociodemograficos que hacen a la comunidad profesoral vulnerable (Giménez, 2018), pero

si ha demostrado su eficacia en abordar el microcosmos que cada persona representa y la forma en



que se enfrenta a estas situaciones desafiantes (De Witte, 2020c). Méas aun, ha mostrado ser un
tratamiento util para mejorar la gestion del estrés en el cuerpo docente (Giménez, 2018).
1.2 Justificacion

El entorno laboral se ha visto permeado por las exigencias de la globalizacion, como la
productividad, la efectividad, el refinamiento de los trabajos a nivel intelectual y el desempefio de
multiples 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 mas proactivas
que otras. El ambiente laboral, desafiante en si, requiere de la capacitacion 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 situacion laboral se ha visto afectada por la contingencia de Covid-19
(DANE, 2021), una preocupacion 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 mayoria de los encuestados reportaron gque la pandemia ha afectado negativamente su salud
mental (75%) y que esto les ha causado detrimento en el suefio, la salud fisica, las relaciones
familiares y con los amigos (85%).

Por ello, la presente investigacion quiere abordar a los profesores de una institucion
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 prevencion o por enfermedad, la sobrecarga de
trabajo y de responsabilidades, y los agravantes psicoldgicos, a nivel mental y emocional,

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



Segun la Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH (2019), en ese afio habia 920.436
profesoras y profesores en Colombia, abarcando los grados de preescolar, educacion béasica y
media, educacion superior y educacion no formal. De estos, la mayoria eran mujeres, el 63%, es
decir 570.000 profesoras. En esta encuesta también se notd como en los grados iniciales, habia un
predominio del género femenino, correspondiente al 93% del personal; mientras que, a diferencia
de los demas niveles de ensefianza, en la educacidn superior habia una distribucion mas equitativa,
en la que las profesoras ocupaban un 52%.

Por otra parte, seglin la nota estadistica de Salud Mental en Colombia “con la llegada del
COVID-19 vy la crisis economica generada a raiz de la pandemia la situacion laboral se ha visto
afectada generando asi dificultades como: reduccion en la actividad econdmica, suspension de
clases, reduccion o pérdida de ingresos, y sentimientos de soledad y preocupacion 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 Organizacion Internacional del Trabajo, “el estrés es la respuesta fisica y
emocional a un dafio 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 llamo factores de riesgo psicosocial, que fueron definidos por esta organizacion 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 organizacién y las
capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y consideraciones personales externas al trabajo

que pueden, en funcion de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la salud,
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rendimiento del trabajo y satisfaccion laboral (OIT, 1984)”. Si estas interacciones son armoénicas
los resultados son la autoestima, la sensacion de dominio, un aumento en la motivacion, en la
capacidad de trabajo y en la satisfaccion, ademas 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 bioquimicos y neuro-hormonales, que supongan riesgos adicionales de enfermedades
mentales o fisicas (OIT, 2016).

Frente a esta problematica, un proceso de intervencion 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 solucion. Es un medio que puede ayudar a prevenir temas como el bajo
rendimiento laboral, las patologias 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 mas ameno que les permita desempefiar sus funciones de forma mas
armonica y efectiva (OIT, 2019).

En Colombia, la Musicoterapia es una disciplina naciente que ha venido desarrollandose
en diversos campos, como el clinico, el educativo, el comunitario y el organizacional. Tiene como
materia principal la musica en sus multiples manifestaciones y la relacion que se da entre un
musicoterapeuta calificado y la o las personas que atienden a esta terapia. La musica juega un
papel fundamental a la hora de expresar emociones y es un medio de expresion al que desde nifios
se ha estado expuesto, por ello nos es tan familiar y nos acompafia en diversos momentos de la
vida.

La investigacion del efecto de la Musicoterapia en el ambito 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; Gomez, 2019) han marcado la importancia de seguir ahondando en
esta area. A nivel mundial, la investigacion 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 especificas de la
poblacidn con la que se va a trabajar, y asi aportar al desarrollo de esta disciplina en el pais.

Aunado a esto, las intervenciones de forma virtual en Musicoterapia estan en pleno
desarrollo, es un campo nuevo, poco explorado y que necesita refinarse y establecerse como una
opcién viable. La contingencia por Covid-19 ha provocado un despertar de las herramientas
tecnoldgicas 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 cuestion de milisegundos la transmision. Por ello, se
necesita desarrollar e implementar estrategias que permitan tocar al mismo tiempo, pero de formas
diferentes a las que se haria 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 reproduccién de audios pregrabados, la facilidad de proyectar imagenes, videos,
exposiciones, diapositivas, compartir documentos que pueden ser editados al tiempo con los
participantes, la composicién en programas en linea como Garage Band, entre otras. Se abre un
abanico de posibilidades nuevas que brinda la tecnologia, y que en este momento son

indispensables de crear, implementar, fortalecer, pulir y desarrollar.
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En otros paises se ha llevado a cabo investigacion en Musicoterapia con intervenciones a
larga distancia, como el estudio realizado en Bari (Giordano et al., 2020) que mostrd 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 area organizacional.

Por ello, la presente investigacion podria ser un gran aporte en diversos sentidos; primero,
al intervenir las necesidades especificas de una poblacion en el medio laboral para mejorar su
bienestar y el buen funcionamiento de la institucion en la que trabajan; segundo, al ayudar a
promover una conciencia de prevencién en salud y de la importancia del aprendizaje de estrategias
a nivel mental y emocional para afrontar de forma cada vez mas armonica los retos y desafios del
ambiente laboral; y tercero, al responder frente a la necesidad actual de la Musicoterapia de ampliar
sus medios de accion, 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 disefio 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 funcion y la
cultura organizativas, la funcién en la organizacion, el desarrollo profesional, la autonomia en la
toma de decisiones, las relaciones interpersonales en el trabajo y la interfaz casa-trabajo. La
desarmonia 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 mas jovenes
de la sociedad, no obstante, las instituciones educativas distritales no tienen el apoyo econémico
ni social suficiente para desempefiar de forma dptima esta labor. Esto puede verse reflejado en las
principales fuentes de estrés laboral en docentes del distrito como el desconocimiento en las
herramientas tecnoldgicas, tener que lidiar con padres y estudiantes que a menudo muestran
irrespeto y agresividad, la sobrepoblacion en las aulas de clase, la falta de motivacion y la falta de
apoyo de parte de las directivas, entre otras (Velasquez, 2021).

El estrés laboral en docentes, puede conllevar toda una serie de afecciones, como el
deterioro de la salud, por ejemplo, lesiones masculo-esqueléticas o cardiovasculares, alteraciones
del suefio, propension a habitos alimenticios perjudiciales o al consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas; los trastornos mentales y del comportamiento como ansiedad, depresion, burnout o
agotamiento, desgaste cognitivo que puede llegar a causar accidentes laborales; todo esto con un
impacto en la productividad y los costes econdmicos, como la incidencia negativa en la eficiencia
y la precision en el desempefio laboral, menor motivacion, satisfaccion y compromiso, y
absentismo laboral (OIT, 2016).

Existen diversas aproximaciones para afrontar el estrés y disminuir sus efectos adversos,
tales como técnicas de relajacion, terapias cognitivo-conductuales, mindfulness y tratamientos
farmacoldgicos; de forma innovadora e integradora, la musicoterapia esta aportando tratamientos
no invasivos para el afrontamiento del estrés (Giordano et al, 2020; De Witte et al, 2020a, 2020b,
2020c; Gémez, 2019; Llanos, 2019; Giménez, 2018; Landis-Shack, Heinz y Bonn-Miller, 2017;
Beck, Hansen y Gold, 2015); dado que ha reflejado evidencia cientifica 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 &nimo de aportar al conocimiento;
en este caso con una metodologia de intervenciéon virtual, como respuesta a las exigencias de un
desempefio laboral afectado globalmente por la contingencia causada por el virus Covid-19. La
situacién 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 masica 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 improvisacién y el de composicion.

La presente investigacion nace con el animo de fomentar la prevencion y promocion 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 aplicacion en medios virtuales de forma sincrénica.

1.3.1 Pregunta de Investigacion

¢La Musicoterapia favorece el afrontamiento del estrés laboral en una muestra de
profesores de colegio distrital?

1.3.1.1 Preguntas subordinadas:

- ¢Como 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?

- ¢Como es la produccion musical de los profesores durante el proceso de

intervencion musicoterapéutica para favorecer el afrontamiento del estrés?
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1.3.2 Hipotesis

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 Bogota.
1.4.2 Objetivos especificos.
a) ldentificar las estrategias de afrontamiento de los participantes antesy después  del
programa de musicoterapia, por medio de la Escala de Coping Modificada (EEC-M)
(Londofio et al, 2006), para analizar el impacto del programa de musicoterapia sobre las
estrategias abordadas durante este.
b) Disefiar y aplicar un programa de musicoterapia virtual para docentes enfocado en
identificar, desarrollar y fortalecer estrategias activas de afrontamiento al estrés, con el
animo de propiciar un afrontamiento saludable del estrés laboral.
c) Identificar la evolucién de la produccion sonoro-musical de los participantes a lo largo
del proceso musicoterapéutico por medio del analisis de este aspecto llevado a cabo sesion
a sesion con el fin de la relacion analdgica con las estrategias de afrontamiento al estrés.
d) Analizar una posible correlacion entre el programa de MT vy las estrategias de
afrontamiento para evaluar su impacto sobre el afrontamiento al estrés de la poblacién

intervenida.
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2. Marco Teorico
2.1 Definicién de Estrategias de afrontamiento

Al centrar la atencion en el individuo y en como este reacciona frente a una situacion que
es considerada por si 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
problematicas. 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 aqui donde entra el tema de las estrategias de afrontamiento, que acorde con Lazarus y
Folkman (1984, 1986) y con Ferndndez-Abascal y Palmero (1999), son estrategias también
Ilamadas 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 evaluacion inicial de la situacion” (Londono, Lopez, Puerta, Posada, Arango y
Aguirre-Acevedo, 2006, p.328).

Es mas, el uso de una u otra estrategia de afrontamiento depende de varios factores, tales
como la situacién que la requiera, la evaluacion a nivel cognitivo, el control percibido, las
emociones y la activacion fisiologica (Muller y Spitz, 2003; Vinaccia, Tobdn, Sandin y Martinez,
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 situacion que percibe como estresante (Martin, Jiménez y Fernandez-

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 esta orientado
hacia reducir o eliminar la respuesta que desencadena la situacion adversa; y en tercera instancia,
el estilo dirigido a modificar la evaluacion inicial de la situacion, desde el cual se busca reevaluar
el problema (Londofio et al., 2006).

2.1.2 Clasificacion de las estrategias de afrontamiento.

Sumado a esto, Londofio et al. (2006) subrayan otra clasificacion respecto a como se dan
los esfuerzos a nivel cognitivo o comportamental a la hora de implementar una estrategia de
afrontamiento; esta clasificacion se relaciona con el nivel de presencia y de energia de la persona
que experimenta la reaccion frente a la situacion problematica, 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 solucion; en la forma pasiva, el individuo simplemente no hace nada sobre la
situacién y espera a que las condiciones cambien; y en la evitativa, la persona intenta evitar tanto
la situacion problematica como las consecuencias de esta (Fernandez-Abascal y Palmero, 1999).

Esta clasificacion es de suma importancia para la presente investigacion, ya que esta se
centrard en la promocion 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 desempefio
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 analisis, las principales estrategias activas son solucion de
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problemas, revaluacion positiva, apoyo social, apoyo profesional, expresion de la dificultad del
afrontamiento, autonomia y reaccion agresiva.

Es importante notar que la estrategia de reaccion agresiva, a pesar de ser activa, no es
recomendable para un afrontamiento saludable del estrés laboral, ya que implica la expresion
impulsiva de la ira, bien sea hacia si mismo, los demas o los objetos (Londofio et al, 2006), y es
deseable que esta expresion pueda darse de forma controlada en el ambiente laboral. Sin embargo,
estas nociones se profundizardn més adelante en los apartados de Resultados y de Analisis y
Discusion.

Por otra parte, la estrategia pasiva que se contempla en este estudio es la de espera; y las
de tipo evitativo son evitacion emocional, evitacion cognitiva y negacion.

2.1.3 Distincion de las diversas estrategias de afrontamiento

Gracias a la validacion de la Escala de Estrategias de Afrontamiento que realizaron
Londofio et al (2006) pudo distinguirse doce estrategias de afrontamiento, que corresponden a los
factores de su prueba EEC-M. A continuacidn, se presenta su significado.

2.1.3.1 Solucion 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 (Londofio et
al, 2006, p.339)”. Acorde con la clasificacion precedente, es una estrategia activa.

2.1.3.2 Apoyo Social.

Estrategia que hace alusion al “apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u
otros, centrado en la disposicién del afecto, recibir apoyo emocional e informacion para tolerar o
enfrentar la situacion problema, o las emociones generadas ante el estrés” (Londofio et al, 2006,

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

Estrategia cognitivo-comportamental que conforma “la creencia de que la situacion se
resolvera por si sola con el pasar del tiempo. EI componente se caracteriza por considerar que los
problemas se solucionan positivamente con el tiempo (Londofio et al, 2006, p.339)”. Acorde con
la clasificacion precedente, es una estrategia pasiva.

2.1.3.4 Religion.

Estrategia que comprende “cl rezo y la oracion se consideran como estrategias para tolerar
el problema o para generar soluciones ante el mismo (Londofio et al, 2006, pp.339 y 340)”. Acorde
con la clasificacion precedente, es una estrategia activa.

2.1.3.5 Evitacion Emocional.

“Esta estrategia se refiere a la movilizacién de recursos enfocados a ocultar o inhibir las
propias emociones (Londofio et al, 2006, p. 340)”. Acorde con la clasificacion precedente, es una
estrategia evitativa.

2.1.3.6 Apoyo Profesional.

“Esta estrategia se describe como el empleo de recursos profesionales para tener mayor
informacidn sobre el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo. Se considera como un tipo
de apoyo social (Londofio et al, 2006, p. 340)”. Acorde con la clasificacion precedente, es una
estrategia activa.

2.1.3.7 Reaccidn Agresiva.

“Esta estrategia hace referencia a la expresién impulsiva de la emocién de la ira dirigida
hacia si mismo, hacia los deméas o hacia los objetos, la cual puede disminuir la carga emocional
que presenta la persona en un momento determinado (Londofio et al, 2006, p. 340)”. Acorde con

la clasificacion precedente, es una estrategia activa.
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2.1.3.8 Evitacion Cognitiva.

“A través del empleo de esta estrategia, se busca neutralizar los pensamientos valorados
como negativos o perturbadores, por medio de la distraccion y la actividad (Londofio et al, 2006,
p. 340)”. Acorde con la clasificacion precedente, es una estrategia evitativa.

2.1.3.9 Reevaluacion 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 problematica y
a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion (Londofio et al, 2006, pp. 340 y
341)”. Acorde con la clasificacion precedente, es una estrategia activa.

2.1.3.10 Expresion de la Dificultad de Afrontamiento.

Esta estrategia “describe la tendencia a expresar las dificultades para afrontar las
emociones generadas por la situacion, expresar las emociones y resolver el problema (Londofio et
al, 2006, p. 341)”. Acorde con la clasificacion precedente, es una estrategia activa.

2.1.3.11 Negacioén.

Esta estrategia “describe la ausencia de aceptacién del problema y su evitacion por
distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion (Londofio et al, 2006, p.
341)”. Acorde con la clasificacion precedente, es una estrategia evitativa.

2.1.3.12 Autonomia.

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 (Londofio et al, 2006, p. 341)”. Acorde con la clasificacion precedente,

s una estrategia activa.
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2.1.4 Relacion entre estrategias de afrontamiento y estreés.

Existe una relacion tangible entre estrés y estrategias de afrontamiento, que puede brindar
la clave para un proceso de intervenciones musicoterapeuticas encaminado a mejorar las
estrategias que permitan afrontar situaciones estresantes, para el bienestar en el trabajo. En este
caso, la variable dependiente, seria 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 prevencion 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 estan en un medio
sumamente cambiante, y que puede multiplicar sus situaciones estresantes significativamente,
acorde con el periodo del afio (Giménez, 2018; Velasquez, 2021).

A la par, se suma la contingencia por Covid-19, situacion que pone en jaque a las personas
cuando este virus se contagia al circulo cercano, como familiares, amigos y colegas, o incluso a la
persona misma (Narvaez 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 poblacién, un fortalecimiento de sus estrategias de afrontamiento sera de
utilidad para poder vivenciar de forma mas acorde al bienestar las situaciones estresantes, y de esta

forma mitigar la accion adversa que estas puedan tener sobre la salud y el desempefio laboral.
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2.2 Definicion de estrés y tipos de estrés

Cuando hablamos de estrés nos referimos a un amplio rango de posibilidades, desde la
incomodidad desencadenada por una situacion, hasta referirse con esta palabra a una patologia
denominada estrés postraumatico. 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
definicion acufiada por Cohen et al. (2007), Lazarus y Folkman (1984) quienes se refieren al estrés
como la experiencia y las consecuencias de una situacion desafiante que supera la capacidad de
afrontamiento a nivel fisico o psicologico de una persona.

Mas ain, McEwen y Karatsoreos (2020) describen la existencia de multiples mediadores
bioldgicos que son responsables de la adaptacion 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 patologias cuando se hace un uso excesivo de estos o cuando no pueden regularse,
lo cual resulta en cargas y sobrecargas alostaticas (McEwen, 1998; McEwen y Wingfield, 2003).

Por otra parte, estos autores destacan el papel del cerebro como el 6rgano central del estrés,
al ser el responsable de la valoracion cognitiva y el que determina la respuesta bioldgica y
comportamental frente a una situacion 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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suefio, la alimentacion o el abuso de sustancias; las experiencias traumaticas en la nifiez que hayan
conformado patrones de comportamiento o de reactividad psicoldgica para toda la vida; y la
exposicion a agentes toxicos en el entorno (McEwen y Karatsoreos, 2020).

En cuanto a la clasificacion del estrés, McEwen y Karatsoreos (2020) proponen tres tipos:
el estrés positivo, el tolerable y el tdxico. En primer lugar, el estrés positivo, conocido también
como eustrés, se refiere a la experiencia que es resultado de un desafio, 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; ademas refleja las funciones de una
estructura cerebral saludable. Las caracteristicas 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, acufiado por Lazarus y Folkman (1984), que alude a la sensacién 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 toxico 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 neurol6gicos 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 fisicos y/o mentales, y acarrea un mayor nivel de sobrecarga
alostatica (McEwen y Karatsoreos, 2020).

En el presente apartado, se ha descrito una definicion de estrés y el modelo de clasificacion
propuesto por Mc Ewen y Karatsoreos (2020); ahora, es importante pasar a describir los aspectos
bioldgicos del estrés y las implicaciones que tienen sobre aquellos que lo experimentan.

2.3 Descripcion e implicaciones de los aspectos bioldgicos

La respuesta del estrés conforma una serie de cambios fisiolégicos que ayudan al
organismo a enfrentar una situacién percibida como amenazante. Este mecanismo es basico para
la supervivencia y es adaptativo a toda una serie de actividades de la vida diaria. Por ejemplo,
actividades cotidianas como levantarse en la mafiana, subir escaleras, dar una conferencia o llevar
a cabo una presentacion musical, requieren de una respuesta adaptativa por parte del cuerpo como
liberar catecolaminas para incrementar el pulso cardiaco y la presion arterial (McEwen y
Karatsoreos, 2020). Sin embargo, si estos signos vitales se incrementan cronicamente, pueden
ocasionar patologias que pueden conllevar derrames cerebrales o infartos de miocardio (Cohen et
al., 2007).

Para comprender los refinados mecanismos que estan involucrados en las respuestas
fisiolégicas del estrés es indispensable introducir términos como homeostasis, alostasis, estado
alostatico, y sobrecarga alostatica, ademas de la relacién que hay entre ellos. También se hace
importante reconocer los mediadores alostaticos que pueden, paraddjicamente, representar

proteccién o dafio en el organismo (McEwen, 1998).
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2.3.1. Homeostasis.

Acorde con McEwen y Karatsoreos (2020), la homeostasis es la estabilidad de los sistemas
gue son esenciales para mantener la vida en un organismo; por ejemplo, los que regulan el pH, la
temperatura, los niveles de glucosa y de oxigeno: estos se mantienen en un rango saludable que
varia 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 alostatico.

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 contaminacion y que consiste en alterar
y sostener la actividad de mediadores primarios como los glucocorticoides (McEwen y
Karatsoreos, 2020). En el estado alostatico hay un desequilibrio de los mediadores principales,
presentando la produccion en exceso de unos y la produccion inadecuada de otros (Koob y LeMoal,
2001).

Para ejemplificar, McEwen y Karatsoreos (2020) mencionan la hipertensidn provocada por
una depresion severa o luego del insomnio crénico, que se manifiesta en un estado alostatico de
ritmo de cortisol alterado; si las condiciones de este estado, que son la elevacion de las citoquinas
inflamatorias y la disminucion en el nivel de cortisol, se presentan de forma cronica, pueden

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

La carga alostatica es el resultado acumulativo de un estado alostatico. Puede ser de dos
tipos, el primero es el que ocurre cuando la demanda energética sobrepasa la energia que se toma
del ambiente y aquella que puede extraerse de las reservas del cuerpo. El segundo tipo de carga
alostatica es el que ocurre cuando el organismo continla tomando energia del exterior o
acumuléandola y ésta es mayor a la que necesita (McEwen y Karatsoreos, 2020).

Aun cuando las cargas alostaticas representan estados adaptativos a las rutinas diarias y
estacionales de los organismos vivos, tales como la migracién, la hibernacién 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 alostatica puede incrementar
draméaticamente (McEwen y Karatsoreos, 2020).

Un ejemplo provocado por una carga alostatica 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 lipoproteinas de baja densidad, también conocido como
el colesterol bueno) presentado de forma crénica 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 Alostéticos.

Son los mediadores que participan en la alostasis; estan unidos en una red de regulacion
que no es lineal, esto quiere decir que cada mediador tiene la facultad de regular la actividad de
otros mediadores, en ocasiones de forma bifasica (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 alostaticos son las hormonas del eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal, la adrenalina, la noradrenalina, el cortisol, los glucocorticoides, las
catecolaminas y las citoquinas. Desafortunadamente, la tecnologia todavia no puede medir todos
los componentes implicados en este sistema simultdneamente, y debe verse relegado a la medicion
de sélo algunos de ellos o de sus efectos secundarios; por ello en el andlisis de estas mediciones
debe tenerse en cuenta el caracter no lineal del entramado (McEwen y Seeman, 1999).

Gracias al delineamiento de estos procesos bioldgicos se pueden comprender mejor los
sintomas fisiologicos desencadenados por las situaciones estresantes en el cuerpo, eso a lo que
[lamamos estrés o estar estresado.

2.3.6 Sintomas del estrés.

Los sintomas del estrés se originan en el cuerpo como resultado de un aumento en los
sistemas principales lo cual conlleva a una sobrecarga alostatica; por ejemplo, el aumento de
cortisol y de la actividad simpatica y de las citoquinas pro-inflamatorias, junto a una disminucién
de la actividad parasimpatica. 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 fisica moderada. Asi, los trastornos del suefio estan
comunmente asociados al estrés, y una cantidad insuficiente de suefio produce una carga alostatica
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 téxico, difieren en la capacidad de afrontamiento ante

las situaciones estresantes. En el caso del estrés tdxico, 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
fisiolégico, lo cual desemboca en un nivel mas alto de sobrecarga alostatica (McEwen y
Karatsoreos, 2020).

La sobreestimulacion fisioldgica que ocasiona tension en el cuerpo, como resultado del
estres, varia en sintomas que se evidencian en mayor o menor medida, acorde con la gravedad. Es
asi como la presencia cronica de algunos de estos, o su intensidad, pueden desencadenar otros
sintomas y asi desembocar en patologias. Aonon (2020) destaca algunos sintomas como el
aumento en la actividad cortical, musculoesquelética, cardiaca y pulmonar que confluye en la
vasoconstriccion de las extremidades distales de los miembros.

Aunado a esto, la autora sefiala 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 aceleracion o aumento
de los signos vitales como el ritmo respiratorio, el ritmo cardiaco y la presion arterial, como
resultado de una disminucion en la taza de oxigeno sanguineo y de la variabilidad del ritmo
cardiaco.

Entre los sintomas del estrés, la autora también menciona factores psicologicos asociados
al nivel de la conductancia cutanea, y refiere como el aumento de la alerta fasica puede resultar en
un aumento de la actividad mental involuntaria asociada a la ansiedad o a pensamientos obsesivos.
La percepcidon del dolor, y una disminucion en la autopercepcion del bienestar y de la calidad de

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

2.4.1 El estrés laboral.

El ambiente laboral presenta retos y desafios que pueden desencadenar estrés en los
colaboradores. Estas manifestaciones del estres, que se dan en el entorno laboral, son a las que
Ilamamos estrés laboral. Acorde con la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, el estrés laboral
“es la reaccion 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 situacion”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004, p.3).

Por otra parte, Peiro y Rodriguez (2008) se refieren al estrés laboral como “una experiencia
subjetiva de una persona, producida por la percepcion de que existen demandas excesivas
(estresores) dificiles 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 como el mundo
interno de cada uno responde frente a las expectativas del ambito laboral.

2.4.2 Situacién global de estrés laboral.

El estrés se ha venido posicionando como una problematica 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, Espafia, Italia, Francia,
entre otros paises de Europa, el 18% reportd tener que lidiar con estrés en el trabajo en su
cotidianidad. De estos, las cifras mas 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 area de salud mental han sido sefialadas por una encuesta

realizada por AlA Vitality Healthiest Workplace a 20.000 personas del area Asia-Pacifico (Boyde,
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2019). La encuesta mostro que el lugar mas afectado por el malestar vinculado al estrées laboral es
Hong-Kong, con el 61,1%; seguido por Malasia, con 56,7%; Tailandia, con el 53% y Sri Lanka,
con 42,7%. Ademas, Sri Lanka reportd los niveles mas elevados de matoneo en el lugar de trabajo.
Estas cifras contrastan con un porcentaje mucho menor en Inglaterra que correspondio al 35,1%
para la enfermedad como resultado del estrés laboral.

En Estados Unidos, el Instituto Americano de Estrés publicé que el 83% de los trabajadores
sufre de estrés laboral, en el 2019, el 94% de los trabajadores reporto estar experimentando estres
en su lugar de trabajo (Milenkovic, 2019). En este articulo, 35% de los entrevistados mencionaron
como causa principal del estrés laboral su relacion con el jefe 35%; el 80%, la inefectividad en la
comunicacion; y el 39%, la sobrecarga de trabajo. Ademas, el 63% afirmd que estaba listo para
renunciar a su trabajo, debido al estrés y el 54% indicd que el estrés laboral estaba afectando su
vida familiar.

2.4.3 Estres Laboral en Colombia.

En Colombia, el panorama de estrés laboral también ha sido evidenciado en los ultimos
afios. 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 reflejé que entre el 20 y
el 33% de los encuestados manifestaron sentir niveles elevados de estrés (Ministerio de Proteccion
Social, 2007).

Aunado a esto, la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo evidencio
que entre el afio 2009 y el 2012 hubo un incremento de los trastornos mentales derivados de la
ansiedad y la depresion. En este informe, se menciona como el estrés laboral puede conllevar a

lesiones osteomusculares que impiden el desempefio laboral, y codmo 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 mas reciente del Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2021)
sobre tele-orientacion en atencion psicolégica en la lineas 192, report6 que de las 11.457 personas
que solicitaron atencion psicoldgica por este medio, el 19,25% experiment6 sintomas de ansiedad
causados por motivos laborales, el 12,94% manifesto 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 intervencion
gue puedan prevenir y mitigar los efectos adversos del estrés; y méas aun, crear conciencia sobre la
importancia de un afrontamiento adecuado de este en el ambiente laboral.

2.4.4 Control y prevencidn del estrés laboral.

La Organizacion 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
publicay prueba de ello lo constituye su Inclusién en el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021
en la Dimension Convivencia Social Y Salud Mental, asi como la Expedicion de la Ley nacional

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

Las respuestas fisioldgicas del estres en el trabajo, si se sostienen a lo largo del tiempo y
se presentan de forma crénica, pueden resultar en afecciones de tipo fisioldgico y psicolégico, 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 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008).

2.4.6 El estrés y la productividad

Existe una clara relacion entre el estrés laboral y el desempefio 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 rotacion de personal; la disminucién de la productividad y del
desempefio en los roles asignados; el aumento del riesgo en seguridad de las préacticas laborales y
en las tasas de accidentes; el incremento en las quejas por fallas en el servicio al cliente; la
sustitucion de colaboradores que tengan incapacidad; el entrenamiento de los colaboradores
sustitutos, entre otras (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

Al haber reflexionado sobre la problematica que representa el estrés en el ambito laboral y
la necesidad de brindar capacitacion al personal para afrontar los retos y desafios que presenta este
entorno, se hace indispensable pensar en posibles soluciones que puedan brindar estrategias a los
colaboradores, para asi conservar la salud mientras desempefian su trabajo vy, de esta forma, tener
un mejor desempefio. Es aqui donde es crucial el papel de la musicoterapia como medio no

invasivo de intervencidn terapéutica para fortalecer las estrategias de afrontamiento.
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2.5 Descripcidn 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 implementacion en la cotidianidad para la resolucién de
algun problema o la superacion 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 adiccion 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 asi evitar la reincidencia en el abuso de sustancias psicoactivas. En las
conclusiones de este estudio, se resalta como el medio musicoterapéutico es un ambiente seguro
para el desarrollo de nuevas estrategias para reaccionar frente a situaciones que en otros espacios
podrian desencadenar el abuso de sustancias, y también se destaca como la metodologia empleada
puede usarse para superar estilos de afrontamiento rigidos o insuficientes en otros ambitos, 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 psiquiatricos forenses (Hakvoort et
al, 2013). Esta investigacion reflejo 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 disminucién de las estrategias de evitacion. Sin embargo,
el estudio resalta que es indispensable realizar mas investigacidn en este campo, para demostrar la

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

Recientemente, en Italia se llevé a cabo una intervencion desde la musicoterapia receptiva
para la gestion del estrés y la promocidn del bienestar en personal clinico de Bari que atiende casos
Covid-19 (Giordano, Scarlata, Baroni, Gentile, Puntillo, Brienza, y Gesualdo, 2020). Esta
intervencion, que durd 5 semanas, se realizé en el marco de una investigacion que midio niveles
de cansancio, tristeza, miedo y preocupacion en el personal hospitalario; cuyos resultados
mostraron una mejoria 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 paises.

Es el caso de Dinamarca, en donde en el afio 2015 se realizé la investigacion Coping with
Work related Stress through Guided Imagery and Music (GIM) (Beck, Hansen, y Gold, 2015). En
este caso, la intervencion musicoterapéutica se llevo a cabo durante 18 semanas. Este estudio contd
con un grupo de control, y realizd mediciones biopsicosociales del efecto de escuchar musica que
permitiera estados de relajacion y de imagineria sobre el estrés laboral. Sus resultados mostraron
que gracias al programa de musicoterapia hubo una mejora significativa en el bienestar, el estado
de animo y una disminucion del distrés fisico 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 vy las

que se enfocan en las emociones, integran factores interpersonales y sociales con factores de indole
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cognitiva. Asi, se ha demostrado que, si las competencias interpersonales se fortalecen, también lo
hara la capacidad de afrontamiento.

En esa misma linea, la OIT (2012) también sefiala, 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 simultanea,
favoreciendo el reconocimiento de los participantes, quienes son colaboradores de la misma
empresa. El proceso musicoterapéutico de la presente investigacion se desarrollé en un espacio
conjunto, en el que el grupo pudo interactuar y tener experiencias en comun con sus compafieros
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 proposito de la clasificacion segun 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 duracion 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 estan sufriendo de una salud psicoldgica afectada. (Holman, Kohnson y

O’Connor, 2018).
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Por otra parte, la clasificacion segun 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 practicas
organizacionales para intervenir bien sea a todos los colaboradores o s6lo a un grupo de
colaboradores (Holman, Kohnson y O’Connor, 2018).

Existe una tercera division, la que funde las otras dos y actGa a nivel individual y
organizacional, estas intervenciones buscan cambiar la relacion que hay entre el individuo y la
organizacion, un ejemplo de esto es la conformaciéon de grupos de apoyo entre compafieros
(Holman, Kohnson y O’Connor, 2018).

Con el animo de describir algunas de las técnicas mas comunes que se utilizan para el
afrontamiento del estrés laboral, se centrard la atencion 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). Ademads, porque
acorde al estudio realizado por Holman, Kohnson y O’Connor (2018), existen diversos
metaanalisis que demuestran una evidencia significativa que respalda la efectividad de estas
técnicas.

2.6.1 Técnicas de Relajacion.

Las técnicas de relajacion toman como supuesto que los estados de relajacién 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 relajacion se bajaran los de estrés. Para comprender esta relacion
es indispensable reconocer los altos niveles de tension, tanto fisica como mental que el estrés

desencadena en las personas. Para llegar progresivamente a estados de relajacion, se implementan
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técnicas como la relajacion muscular progresiva, la meditacion, o técnicas de respiracion, que
pueden ser usadas aisladas 0 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 psicolégico y las respuestas comportamentales
problematicas que se dan frente al estrés. Para ello, estas terapias buscan forjar estrategias en los
individuos que les permitan responder de formas mas adecuadas frente a las situaciones estresantes
(Holman, Kohnson y O’Connor, 2018).

Un ejemplo es el entrenamiento en la inoculacion del estrés de Meichenbaum (1977) que
consiste de tres fases: la primera, en la que se realiza educacidn en los participantes sobre el estrés
y sus causas; la segunda, en la que se identifican los pensamientos que no estan aportando a la
solucion y se adquieren y practican estrategias de reestructuracion 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 atencion plena, ser
consciente de los pensamientos y emociones que ocurren en el momento presente sin emitir juicios,
de forma compasiva, desde la aceptacién y la observacion. Algo que diferencia a esta técnica de
otras, es que en su entrenamiento los pensamientos 0 experiencias negativas no se evaden o
suprimen, sino que se hace énfasis en desarrollar respuestas nuevas y mas adaptativas frente a estos
(Holman, Kohnson y O’Connor, 2018). Las terapias de Mindfulness pueden incluir terapia de
aceptacién 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 farmacoldgicos para aliviar los
sintomas del estrés.

2.6.4 Tratamientos farmacologicos.

El estrés puede desencadenar diversas molestias fisicas como la acidez, la mala digestion
y las cefaleas tensionales, también suele ir acompafiado de insomnio y trastornos de ansiedad. Al
presentarse de forma cronica, es usual que se quieran aliviar los sintomas, a menudo sin intervenir
en el problema de fondo. Para el tratamiento de estos sintomas suelen prescribirse productos que
ha desarrollado la industria farmacéutica como los hipnéticos, los tranquilizantes, los analgésicos,
los antidcidos y los antidepresivos (Rubio, Fuster, Sdnchez, Gémez, Pérez, Lefler y Rubio, 2001).

Dentro de los medicamentos mas usados que se utilizan para mitigar los sintomas 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 farmacoldgico de los
sintomas del estrés nace la necesidad de desarrollar investigacion en el area 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 musica ha jugado un papel protagénico en el desarrollo cultural
de los pueblos. La capacidad de contener, transportar, transmitir y evocar emociones o estados es
una de las caracteristicas predominantes de la masica. En lo referente al tratamiento del estrés, la
facultad de la masica de proveer calma y relajacion ha sido de las més 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 Vastfjall (2008), Koelsch (2015) y Mehr et al. (2019).

Ademas, estos autores también sefialan que las intervenciones musicoterapéuticas son
usadas cada vez mas para afrontar el estrés y potenciar el bienestar de participantes en diversos
medios y poblaciones clinicas, al brindar saltos tecnoldgicos de la mano de la musica para
promover el cuidado de la salud y el bienestar, como en el trabajo de Agres et al. (2020); al
promover la relajacion de los nifios 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 musica, en Juslin & Vistfjall (2008), y Koelsch (2012, 2015).

También, De Witte et al. (2020a) denotan otros trabajos que demuestran los maltiples usos
de la muasica como terapia en diversas patologias clinicas, en Kemper & Danhauer (2005); la
musicoterapia para tratar el estrés postraumatico en adultos, en la revision tedrica de Landis-Shack
et al. (2017) y todos los pormenores de la musicoterapia neuroldgica, en Thaut & Hoemberg
(2014). De esta forma, cada vez hay mas evidencia sobre los efectos positivos que tiene la
musicoterapia en el manejo del estrés y mayor comprension sobre los procesos operantes que lo

permiten.
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2.7.2 Definicion de Musicoterapia.

Es evidente el rol que juega la musica en la vida de los seres humanos, y es sorprendente
ver cdmo este se transforma y cambia en forma, colores y tamarios acorde con la biodiversidad de
las personas. Aunque el uso medicinal y terapéutico de la musica esta presente en las civilizaciones
desde tiempos ancestrales, recientemente se ha comenzado a usar de forma cientifica y ha tomado
el nombre de musicoterapia. A menudo el término se usa para referirse a todo un gran espectro de
practicas relacionadas con la musica, pero para el proposito de la presente investigacion se aclarara

la definicion de musicoterapia.

La Asociacion Americana de Musicoterapia (2021a) la define como el uso clinico y basado
en evidencia de intervenciones musicales para cumplir objetivos personalizados acorde a las
necesidades del participante en una relacion terapéutica con un musicoterapeuta calificado.
Aunado a esto, es indispensable que el musicoterapeuta haya culminado un proceso de formacion
en musicoterapia y esté certificado. Dentro de esta definicion se destacan también una gran

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

La musicoterapia puede tratar toda una serie de objetivos, que pueden ser de indole
emocional, mental, social y cognitivo (De Witte, 2020a). Entre estos, se encuentran la promocion
del bienestar, el afrontamiento del estrés, el alivio del dolor, la expresion de los sentimientos, el
fortalecimiento de la memoria, la mejora de la comunicacion, la promocién de la rehabilitacion

fisica, entre otros (Asociacion Americana de Musicoterapia, 2021a).

Para la identificacion y tratamiento de los objetivos terapéuticos es indispensable llevar a
cabo un proceso en musicoterapia. En este proceso, se forja una relacion participante(s)/terapeuta,

en la que las cualidades esenciales de la musica, tales como la melodia, el ritmo, el tempo, las
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dinamicas, el tono, el timbre, entre otros, le permiten al musicoterapeuta acceder a las emociones
y los recuerdos del usuario para, desde alli, 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 accion y esta en constante desarrollo
como disciplina que aporta al bienestar humano en &mbitos clinicos, educativos, comunitarios y
organizacionales. Cabe resaltar la definicion que brinda la Federacién Mundial de Musicoterapia

(2011):

La Musicoterapia es el uso profesional de la musica y de sus elementos como intervencién en
ambientes médicos, educativos, y cotidianos con individuos, grupos, familias o0 comunidades que
buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual, y espiritual. La investigacion, la practica, la educacion y el entrenamiento
en el ambito clinico estdn basados en estandares acordes a los contextos sociales, culturales y

politicos.

2.7.3 Tipos de Musicoterapia.

Algunos autores proponen la clasificacion 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 clasificacion, las intervenciones activas son aquellas en las que
el participante estd actuando bien sea produciendo mdsica como en la improvisacion, la
composicion o el canto, o moviéndose al son de la musica; y las intervenciones receptivas,

corresponden a la escucha de musica, bien sea editada o en vivo.
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Sin embargo, existe otra clasificacion que se realiza acorde con los métodos de la
musicoterapia. Bruscia (2007) propone la division de las experiencias musicales, acorde con las
formas en que las personas pueden relacionarse con la masica. Asi, da paso a la identificacion de
los métodos en musicoterapia: el de improvisacion, el recreativo, el de composicion y el receptivo.
A diferencia de la clasificacion presentada anteriormente, en esta el método receptivo incluye las
experiencias musicales en las que el participante no esta produciendo la muasica, como la escucha

de musica, bien sea acompafada de movimiento, de la escritura, o de otras acciones.

2.7.4 Niveles de la practica.

Las intervenciones que se realizan en musicoterapia pueden clasificarse acorde con el nivel
del proceso, es decir en que grado las experiencias musicales llevan un papel protagonico o, por el
contrario, acompafiante en la terapia. Segiin Bruscia (2007) “el nivel describe la amplitud, la
profundidad y la significatividad de la intervencion y del cambio terapéutico logrado a través de
la musica y la musicoterapia (p.139). Asi este autor enuncia cuatro niveles posibles de la practica,

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

Al respecto de esta clasificacion, la presente investigacion es de nivel primario, ya que el
proceso musicoterapéutico esta disefiado para identificar las necesidades de los participantes y, a
partir de ello, disefiar objetivos terapéuticos que permitan dirigir las experiencias

musicoterapéuticas hacia una mejora en su calidad de vida.

2.7.5 Numero 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 intervencion 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 metaanalisis 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 reduccion de los sintomas 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 metaanalisis también notan como hay evidencia empirica que
demuestra que las actividades musicoterapéuticas en grupo estimulan la liberacién de
neurotransmisores que reducen el estrés, como las endorfinas y la oxitocina, que resultan en
sentimientos positivos de unidad y vinculo 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 revision
amplia y rigurosa de maltiples investigaciones en el area, 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).
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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 improvisacion
y el de composicion. La escogencia de estos métodos se adapta al tipo de intervencion virtual que
exige una produccion musical mediada por una diferencia de latencia que no permite tocar
compartiendo el mismo pulso con la persona que esta al otro lado de la pantalla en las plataformas
virtuales. Es por esta razdn que el método recreativo no ha sido contemplado para el disefio de la

mayoria de las actividades del presente programa musicoterapéutico.

2.8.2 Enfoque Psicologico.

Mas alla de los métodos, los procesos musicoterapéuticos hacen uso también de un enfoque
psicoldgico desde el cual se disefian las experiencias musicales, se comprende la produccion de
todo tipo de los usuarios y se realiza un analisis con respecto a las variables del estudio. En este
caso, se ha escogido el Enfoque Cognitivo-conductual. La principal razén de esta escogencia es
que las variables del presente estudio estan 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 teérico
que tiene en cuenta como 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 tedrica de las terapias cognitivo-conductuales, y
sefialan 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 mas que a los eventos per se” (Oblitas,
2008, p.91). Las estrategias de afrontamiento se activan acorde con esta representacion 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 &mbito 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 estd 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 asi afrontar de una manera mas acorde al bienestar propio

el estrés laboral.

El tercer supuesto de las terapias cognitivo-conductuales es que “la cognicion media la
disfuncion emocional y conductual” (Oblitas, 2008, p.91). Acorde con este supuesto, un programa
de musicoterapia puede abordar estas variables, la cognicidn, laemocién y la conducta, para desde
alli hacer conciencia de las emociones, de como se brinda un acompafiamiento a sus efectos en el
cuerpo y de como se reacciona conductualmente frente a ellas. Esto esta relacionado con las

estrategias de afrontamiento orientadas a reducir o eliminar la respuesta corporal, y es importante
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complementar la evitacién emocional con la autorregulacion emocional para un manejo asertivo

del estrés laboral.

El cuarto supuesto cognitivo-conductual, es que “al menos algunas formas de cognicion
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 investigacion de Londofio 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) (Fernandez-Seara y Mielgo, 2006). Ademas, esta investigacion cuenta con otras formas
de monitoreo constante, como la grabacion en audio y video de las sesiones y el analisis sonoro-

musical sesion a sesion.

El quinto supuesto de las terapias cognitivo-conductuales es que “Al menos algunas formas
de cognicion 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 méas armdnica a un ambiente comUnmente estresante.

El sexto supuesto cognitivo conductual menciona que “alterando la cognicion podemos
cambiar patrones disfuncionales, emocionales y conductuales”. A proposito de este supuesto, se
puede hacer un nexo con la definicion de la OMS del estrés laboral (2004) en la que se describe
como “la reaccion 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

situacion” (p.3). Asi 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 asi 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
intervencion”. Este supuesto hace de vital importancia mencionar el principio de analogia y
metafora en musicoterapia, acorde con el cual asi el espacio musicoterapéutico “no sea idéntico al
contexto de la vida real, en musicoterapia los fendmenos psicoldgicos (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 Inoculacion de Estrés.

Aunado a esto, el enfoque cognitivo-conductual tiene historia en el manejo del estrés. De
hecho, la técnica en inoculacion de estrés (Meichenbaum, 1985; Meichenbaum y Cameron, 1983)
podria condensar los pasos que se han seguido para el disefio y aplicacion de muchas de las
experiencias musicoterapéuticas del presente proyecto, al igual que para el disefio en general del
programa de musicoterapia; esta técnica consta de tres fases “conceptualizacion, adquisicion y

ensayo de habilidades, aplicacion y seguimiento” (Oblitas, 2008, p.98).

Asi, durante la primera fase se prioriza el establecimiento de la relacion entre cliente y
terapeuta para “identificar los problemas y sintomas relacionados con el estrés con una perspectiva
situacional” (Oblitas, 2008, p.98) y se recopila informacion gracias a cuestionarios, entrevistas,
autorregistros, entre otros, y se planifica el tratamiento. La fase que es andloga a esta en el

programa de musicoterapia es la fase inicial, la de evaluacion. Que comparte su funcion, y se nutre
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también de la produccion musical de los participantes para realizar el diagndstico y realizar la

planeacion del proceso de musicoterapia.

Durante la segunda fase de la técnica en inoculacion 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): relajacion, estrategias cognitivas,
entrenamiento en solucion de problemas, entrenamiento auto instruccional y negaciéon” (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 improvisacion

y de composicion, principalmente.

Durante la tercera fase de la técnica en inoculacion de estrés (Meichenbaum, 1985;
Meichenbaum y Cameron, 1983), se pretende brindar experiencias de “aproximacion a la vida real,
de ensayo imaginativo, ensayo conductual, juego de roles y modelado para, por Gltimo, llevar a
cabo la exposicion 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 pretendian exponer a los participantes a situaciones consideradas por ellos como estresantes,

para desarrollar o aplicar una estrategia de afrontamiento en particular.

Algo que se sefiala en la tercera fase, es la importancia del seguimiento a los clientes, por
lo general durante un afio, para que los cambios realizados se evidencien a corto, mediano y largo
plazo (Oblitas, 2008). En esto, la aplicacion del presente programa de musicoterapia difiere, ya
que el tiempo de intervencion de esta se quedod 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 Metodoldgico

El disefio de la presente investigacion es de tipo exploratorio, ya que el objetivo es
examinar un problema poco estudiado (Hernandez, 2014); ya que, aunque se han desarrollado
estudios similares, como el de Llanos (2019), la variable interviniente “musicoterapia virtual” no
ha sido aun explorada junto a la variable dependiente “afrontamiento del estrés laboral” y la
independiente “estrategias de afrontamiento activas”. De igual forma, la investigacion 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
gue se basan en el assessment musical, en la descripcion de los elementos musicales de las
intervenciones de los participantes, y, ademas, tienen en cuenta los elementos que van surgiendo
en el discurso de los participantes, y se van amoldando a ellos; por esta razon la recoleccion de
datos durante las intervenciones dara paso a un analisis de tipo cualitativo del fendmeno. También,
se usO la herramienta cualitativa de cuestionario, mediante una experiencia musicoterapéutica
receptiva al inicio del proceso, para determinar factores estresantes particulares de la poblacion y

estilos de afrontamiento.

A su vez, las muestras por medio de herramientas psicoterapéuticas estandarizadas que se
recolectaran en las fases pre y post de esta investigacion permiten dar cuenta de realidades
objetivas, de caracter cuantitativo. De todas formas, este andlisis cuantitativo puede no ser
suficiente para comprender un fenémeno como el estrés laboral, o las mdltiples variables que

pueden afectar a los participantes durante el desarrollo del proceso musicoterapéutico.

Por ello, en la busqueda de la comprension intersubjetiva de las realidades de los

participantes de esta investigacion se ha optado por el disefio de una investigacién mixta, que
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incluya elementos tanto cuantitativos como cualitativos, y de esta manera tener una aproximacion
mas holistica sobre el efecto de la musicoterapia en la forma en que este grupo afronta el estrés

laboral.
2.10 Instrumentos de medicion de afrontamiento utilizados en investigaciones similares

Es enriquecedor notar otros instrumentos que se han usado para medir las variables de la
presente investigacion en estudios similares, por ejemplo, Silverman (2019) en su estudio en
adultos con trastorno de abuso de sustancias, utiliz6 para medir las respuestas de afrontamiento
ante situaciones dificiles o estresantes la herramienta abreviada Brief COPE Inventory (Carver,
1997), de 28 items. Mientras que Llanos (2019), en su estudio sobre el efecto del canto sobre los
niveles de estrés en trabajadores, optd por una herramienta que esta adaptada a la poblacion
colombiana, por Londofio et al. (2006), la Escala de Estrategias de Coping (EECR) de Chorot y
Sandin (1993), que cuenta con 69 items; instrumento que fue escogido también para la presente

investigacion.
2.11 Instrumentos de Medicién para la presente investigacion
2.11.1. Formato de historia musicoterapéutica

La historia musicoterapéutica se fue nutriendo durante el proceso de musicoterapia, es decir
que no se realizé de forma previa al tratamiento, sino que se fue construyendo a medida que los
participantes la traian durante las experiencias musicoterapéuticas. Asi, se tomé 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

produccién en la empresa MECO de la ciudad de Bogota (Gémez, 2019), que aparece en su
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investigacion en el apéndice D (p.129). Este es un listado de canciones que incluye también su

género musical.

En la presente investigacion se replico este listado, siguiendo las recomendaciones de la
autora, que sefiala la importancia de indicar también cual fue el participante que trajo la cancién a
musicoterapia, y agregando también el enlace de Youtube para tener una idea mas precisa de la

referencia auditiva. Podemos observar este listado de la Historia Musicoterapéutica (ver anexo H).

2.11.2 Formato de analisis de sesién

El formato de andlisis (ver anexo D) es diligenciado sesion a sesion por la musicoterapeuta,
quien, con la ayuda de las notas y la observacion de la grabacion en audio y video de la sesion,
realiza un analisis que contempla desde los objetivos, hasta lo que sucedio en sesion, clasificando

la informacion acorde con las perspectivas sonoro-musical, emocional, verbal y corporal.

En este formato se consigna el objetivo general y los objetivos especificos de cada sesion,
una descripcion de lo sucedido durante cada una de las fases: sosegar, sacudir, sembrar, sefialar y
salir. También incluye las categorias de analisis de la dimension sonoro-musical, que son la
interaccion musical, con respecto a la eleccion de instrumentos, la ejecucion de estos y el juego
sonoro-musical; la expresion emocional desde el lenguaje musical, y la expresion desde lo

corporal.

El formato de analisis incluye, ademas, un apartado para sefialar las estrategias de
afrontamiento que se presentaron en la sesion y los factores estresantes que pudieron identificarse

gracias a la produccion de los usuarios. Al final de este formato, se consignan los métodos y
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técnicas de musicoterapia abordados durante la sesion, las observaciones y la bibliografia.

2.11.3 Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M).

Esta escala es una prueba psicométrica estandarizada que ha sido adaptada a la poblacion
colombiana y validada por Londofio et al. (2006), posee 98 reactivos y evaltua 12 factores que

constituyen las estrategias de coping:

e Factor 1, Solucién 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).

e Factor 2, Apoyo Social: estrategia que hace alusion al “apoyo proporcionado por el
grupo de amigos, familiares u otros, centrado en la disposicion del afecto, recibir apoyo
emocional e informacidn para tolerar o enfrentar la situacion problema, o las emociones
generadas ante el estrés” (p.339).

e Factor 3, Espera: estrategia cognitivo-comportamental que conforma “la creencia de
que la situacion se resolvera por si sola con el pasar del tiempo. EI componente se
caracteriza por considerar que los problemas se solucionan positivamente con el tiempo
(p-339)”.

e Factor 4, Religion: “el rezo y la oracion se consideran como estrategias para tolerar el
problema o para generar soluciones ante el mismo (pp.339, 340)”.

e Factor 5, Evitacién Emocional: “esta estrategia se refiere a la movilizacion de recursos
enfocados a ocultar o inhibir las propias emociones (p.340)”.

e Factor 6, Apoyo Profesional: “esta estrategia se describe como el empleo de recursos
profesionales para tener mayor informacion sobre el problema y sobre las alternativas

para enfrentarlo. Se considera como un tipo de apoyo social (p.340)”.
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e Factor 7, Reaccion Agresiva: “esta estrategia hace referencia a la expresion impulsiva
de la emocion de la ira dirigida hacia si mismo, hacia los demas o hacia los objetos, la
cual puede disminuir la carga emocional que presenta la persona en un momento
determinado (p.340)”.

e Factor 8, Evitacion Cognitiva: “a través del empleo de esta estrategia, se busca
neutralizar los pensamientos valorados como negativos o perturbadores, por medio de
la distraccion y la actividad (p.340)”.

e Factor 9, Reevaluacion 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 probleméatica y a generar pensamientos que
favorecen a enfrentar la situacion (pp.340, 341)”.

e Factor 10, Expresion de la Dificultad de Afrontamiento: “describe la tendencia a
expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situacion,
expresar las emociones y resolver el problema (p.341)”.

e Factor 11, Negacion: “describe la ausencia de aceptacion del problema y su evitacion
por distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion (p.341)”.

e Factor 12, Autonomia: “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 poblacién en que puede ser aplicada es de adultos, y su tiempo estimado de respuesta:

es de 25 a 35 minutos.
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2.12 Consideraciones Eticas

La presente investigacion tomé como lineamientos éticos principales aquellos contenidos
en el Codigo Etico de la Asociacion Americana de Musicoterapia, American Music Therapy
Association (2021b); en este cadigo se sintetizan valores esenciales del ejercicio de la profesion,
y se describen los principios y lineamientos esenciales para llevarla a cabo de forma responsable,

honesta y confiable.

Los valores principales que describe este codigo ético son la bondad, la responsabilidad
social, la ecuanimidad, la confiabilidad, la excelencia, la integridad y la valentia. Y los principios

éticos principales, son 5:

1. Respetar los derechos y la dignidad de todos.
2. Actuar con compasion.

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 observacion
del profesional y el bienestar de los participantes como proposito fundamental (American Music

Therapy Association, 2021Db).

Aunado a esto, la practica musicoterapéutica de la estudiante a cargo fue guiada por una

profesional en el area de salud mental y musicoterapeuta certificada, esto le dio solidez al proceso
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y le otorgd profesionalismo y seriedad. Ademas, por tratarse de una investigacion realizada dentro
del contexto académico de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogot4, las intervenciones
cuentan con un respaldo institucional que vela por altos estandares de calidad en el area formativa

y de investigacion.

Para participar en el proceso musicoterapéutico fue indispensable el diligenciamiento y
aprobacion por parte de los usuarios de un consentimiento informado, en el que se describen las
caracteristicas del estudio, los lineamientos bésicos, 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. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

El disefio es exploratorio, preexperimental de un s6lo grupo, con mediciones pre y post de

tipo cuantitativo y elementos cualitativos.

3.2 Pablacion

Los participantes del presente estudio fueron profesores de una institucion educativa de la
ciudad de Bogota, 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 afios. La institucion
educativa distrital se encuentra localizada en la zona suroriental de Bogota. Los participantes
laboraban en la jornada de la tarde, que va desde el mediodia hasta las seis de la tarde. Su

participacion en la presente investigacion fue de forma voluntaria.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion

e Miembros de una misma institucion educativa: un colegio distrital.

e Mayores de edad.

e Profesores de formacién universitaria avanzada.

e Profesores de primaria o bachillerato.

e Asistir al mayor nimero de sesiones posible.

e Contar con los requerimientos tecnologicos indispensables para las intervenciones
virtuales: un equipo con acceso a Internet de buena calidad, audifonos, camara,

micréfono, poder instalar y utilizar la plataforma Zoom.
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3.3.2 Criterios de exclusion

Profesores de otras instituciones educativas.

e No contar con la mayoria de edad.

e Tener un cargo distinto al de profesor.

e Profesores de otros niveles educativos, distintos a primaria o bachillerato.

e No haber asistido a la mayoria de las sesiones.

e No contar con los requerimientos tecnoldgicos indispensables para las

intervenciones virtuales.

3.4 Variables

Para la presente investigacion 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 division de estas variables se realiz6 acorde al

modelo planteado por Herndndez (2014).

El problema abordado, el afrontamiento del estrés laboral, surge gracias a la identificacion
de esta problematica en el gremio de los profesores de colegio (Velasquez, 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 (Velasquez, 2021; Oracle y Workplace Intelligence, 2020), que ha afectado al mundo
entero, y particularmente a nuestro pais. No siempre las estrategias que se utilizan para este
afrontamiento son acordes al bienestar o a un buen desempefio laboral, de hecho, hay algunas que

pueden ser nocivas o no tan adecuadas como las pasivas o las evitativas.
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Ahorabien, se paso a identificar una variable sobre la cual se pudiera intervenir el problema
ya mencionado, para esto, la revision de literatura dio paso a las estrategias de afrontamiento
activas; mediante este tipo de estrategias “el individuo realiza esfuerzos para encontrar distintas
alternativas de solucidon” frente a una situacion percibida como estresante. Un ejemplo de estas son
la solucién de problemas, la reevaluacién positiva, el apoyo social y el apoyo profesional. El
desarrollo de estas estrategias puede dar cabida a un afrontamiento mas saludable y proactivo del

estres en el que se juega el rol de agente activo de cambio.

Sumado a esto, se escogio 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 asi, llevar una mejor calidad de vida.

La investigacion en musicoterapia posee ya un bagaje que respalda la efectividad de esta
interviniente en la prevencion y manejo del estrés, y en la identificacion, aprendizaje e
implementacién de nuevas estrategias de afrontamiento que sean mas favorables al bienestar de
las personas. Acoplandose a las dindmicas de trabajo a distancia, implementadas por la
contingencia Covid-19 (Giordano et al, 2020), se optd por la musicoterapia virtual como variable

interviniente.

3.5 Instrumentos de registro y/o medicion

En la implementacién del programa de musicoterapia se llevd un registro cada sesion que
incluia una evaluacion de distintos aspectos: el sonoro-musical, el emocional y el corporal.
También este registro incluia los factores estresantes de los participantes, y las formas de

afrontamiento que se podian identificar.
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Acorde con este registro, se iban realizando andlisis para conformar las sesiones,
respondiendo a las necesidades de los participantes, a sus preferencias y tendencias,
salvaguardando los objetivos de la investigacion, y siguiendo las fases del proceso
musicoterapéutico: primero, identificar objetivos terapéuticos; luego, implementarlos; y, por

altimo, dar paso a un cierre.

Por medio de este andlisis se pudo ir decantando una matriz que permitiera dar cuenta de
la identificacion de ciertas estrategias de afrontamiento particulares que se abordarian, gracias a la
medicion psicométrica de la Escala de Estrategias de Coping modificada (EEC-M) (Hernandez et
al, 2006), describiendo de forma ampliada y cualitativa lo que se hubiese detectado tras la primera

aplicacion de esta prueba.

Es importante resaltar que antes de la aplicacion de la Escala de Estrategias de
Afrontamiento EEC-M se realiz6 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 mas utilizadas por cada uno. Estas
mediciones, de tipo cualitativo y cuantitativo fueron dtiles en la valoracién inicial del proceso
musicoterapéutico, en la identificacion de los objetivos terapéuticos para realizar la intervencion,

y en la fase de evaluacion final.

3.6 Procedimiento

Se presento la propuesta, mediante un anteproyecto, a diversas empresas, y a la par, se expandid
un voz a voz, en busqueda de personas que experimentaran estrés laboral en su trabajo. Asi, la

respuesta del voz a voz fue mas rapida, y se llegd 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. Asi, se convocd entre sus colegas a quienes quisieran participar.

Se cre6 un folleto promocional, que mostraba el objetivo del programa de musicoterapia,
y se presentaba a manera de invitacion. Asi, entre los profesores se enviaron el folleto y hablaron
con sus comparieros para llegar a los interesados. Luego, con sus contactos se cred un grupo en
Whatsapp con los posibles participantes y se lleg6 a un acuerdo en el horario que los beneficiara

mas a todos. Asi, el grupo se fue decantando, dando paso a cinco participantes.

Varios profesores que querian participar no se acomodaron a los horarios escogidos por la
mayoria, y por ello no hicieron parte del proyecto; del mismo modo, hubo otros que no tenian los
requerimientos tecnoldgicos necesarios, por ejemplo, micréfono, cdmara 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 retir6 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 llevé a cabo de forma virtual, en un grupo de 5 profesores
de un colegio distrital de Bogota. Las intervenciones se basaron en los métodos musicoterapéuticos
receptivo, de improvisacion y de composicién. 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 afio.

Las sesiones tuvieron una duracién de 1 hora cada una, martes y jueves, de 8pm a 9pm. La

sesion de cierre involucro la sesion nimero 15y 16, por ello fue de dos horas, y a diferencia de las
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demas se realiz6 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 demas actividades.

La sesion de cierre coincidio con la finalizacion del periodo académico en el colegio, por
ello se hizo de forma intensiva, ya que la siguiente semana la mayoria de los participantes se iban
de viaje, por el periodo de vacaciones. También se hizo esa Gltima sesion 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. Evaluacion

En esta fase se abordo el grupo, se fueron identificando sus necesidades terapéuticas y se
realizaron las pruebas de medicion de estrategias de afrontamiento coping, y el cuestionario
cualitativo. Aqui se identificaron las estrategias de afrontamiento predilectas. Dentro del

proceso, correspondié de la sesion 1ala 7.

b. Intervencion

En esta fase se abordaron los objetivos terapéuticos correspondientes al proyecto de
investigacion, haciendo énfasis en las necesidades de los participantes que fueron
identificadas gracias al analisis progresivo de las primeras sesiones y a los resultados de
las pruebas psicométricas estandarizadas y el cuestionario cualitativo. Aqui se aprendieron
nuevas estrategias de afrontamiento activas. Dentro del proceso, correspondid de la sesion

8alal2.
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c. Cierre

En esta fase se propicid la integracion de las estrategias desarrolladas en sesiones
anteriores. Se buscO consolidar una composicion grupal, que pueda acompafar mas
adelante a los participantes y recordarles lo que desarrollaron en el proceso de MT. Aqui
se consolidaron las estrategias de afrontamiento aprendidas. Dentro del proceso,

correspondio de la sesién 13 a la 16.

3.6.3 Métodos musicoterapéuticos escogidos

El proceso musicoterapéutico propuesto para la presente investigacion se basara en tres
métodos de la musicoterapia: el método receptivo, el de improvisacion y el de composicion. La

seleccion 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 esta
produciendo la musica, sino que esta participando de una actividad en la que esta involucrada la
masica y estd respondiendo a esta en forma silenciosa, verbal corporal o alguna otra. Bruscia
(2007) propone enfocar estas experiencias acorde con el proposito terapéutico hacia “aspectos
fisicos, emocionales, intelectuales, estéticos o espirituales de la musica” (p. 104). Asi, este autor

propone como principales objetivos clinicos de este método:

= Promover la receptividad.

= Evocar reacciones corporales especificas.

= 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 demaés.

= Estimular la memoria, la reminiscencia y la regresion.

= Estimular la imaginacion y la fantasia.

= 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 psicoldgico, favorecer la relajacion, evocar
imagineria, estructurar el movimiento, alterar el estado de animo, recopilar memorias, promover
el aprendizaje, facilitar la trascendencia, reducir el pulso cardiaco y la presion sanguinea; 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 investigacion realizada por estos
autores, se encontrd que gracias a las intervenciones de musicoterapia receptiva hubo una
disminucion significativa en la intensidad del cansancio, la tristeza, el miedo y la preocupacién del

personal abordado.

3.6.3.2 Experiencias de Improvisacion.

Por otra parte, las experiencias de improvisacion son aquellas en las que el usuario “crea
musica al cantar o tocar un instrumento, creando espontaneamente la melodia, el ritmo, la cancion
o la pieza instrumental” (Bruscia, 2007, p.100). La improvisacion 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
cotidiafonos, etc. EI musicoterapeuta es quien da la base para la improvisacion del usuario,
brindandole las instrucciones, demostraciones, ofreciendo ideas o estructuras musicales, y en
general realizando un acompafiamiento que propicie las experiencias musicales del usuario

(Bruscia, 2007).

Los objetivos clinicos que resalta Bruscia (2007) para realizar con este tipo de experiencias

son:

= Establecer un canal no verbal de comunicacion, y un puente hacia la comunicacion verbal.

= Proveer un medio satisfactorio de autoexpresién y conformacion de identidad.

= Explorar varios aspectos del yo en relacion 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
(2020Db) se sefald que las experiencias de improvisacion musical pueden servir como un medio de
expresion por medio del cual pueden liberarse emociones dificiles o que se encuentren reprimidas.
Sin embargo, los autores también resaltan que la improvisacion puede evocar experiencias
estresantes, razon por la cual la presencia de un musicoterapeuta cualificado es esencial, al disefiar,

planear y acompafiar 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 improvisacion para la reduccion del estrés: la liberacion de tension y la relajacion
directa. También resaltaron el papel de la sincronizacion en el proceso, técnica mediante la cual el
terapeuta resuena con la tension del paciente, y luego le ayuda a lograr estados de liberacion de
tension, y por ende de mayor relajacion. Los elementos fundamentales al realizar esto a nivel
musical son el tempo y las dinamicas, que permiten llevar a la tension y a la relajacion (De Witte,

2020D).

3.6.3.3 Experiencias de Composicion

Las experiencias de composicién son aquellas en las que el musicoterapeuta acompafia al
usuario a “escribir canciones, letras o piezas instrumentales o a crear algun 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 disefiar la participacion del
participante, acorde a sus habilidades musicales; ademas, este autor sefiala como objetivos clinicos

principales de las experiencias de composicion:

= Desarrollar habilidades organizacionales y de planificacion.

= Desarrollar habilidades para la resolucion creativa de problemas.

= Fomentar la autorresponsabilidad.

= Desarrollar la habilidad para documentar y comunicar las experiencias interiores.
» Promover la exploracion de temas terapéuticos a través de las letras.

= Desarrollar la habilidad para integrar y sintetizar las partes de un todo (p.103).

La composicion 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 composicion 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 util en el ambito 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 musica que ya ha sido
compuesta anteriormente, es decir, canciones de musica editada, partituras correspondientes a

temas instrumentales y/o vocales Bruscia (2007), entre otras.

El método recreativo no tuvo una prioridad dentro de los disefios de sesion. La razon de
esto es que las experiencias recreativas requieren, a menudo, un acompafiamiento por parte del
musicoterapeuta en tiempo real y que coincida con el pulso de la interpretacion del usuario. Las
plataformas actuales no cuentan con esta posibilidad, debido a la diferencia de latencia. Sin
embargo, el método si hizo parte de algunos momentos del proceso, como recurso de los

participantes en el trabajo con canciones y en la improvisacion.

De esta forma, en el trabajo con canciones, mientras se presentaba un tema de musica
pregrabada escogida por ellos, algunos usuarios cantaban sobre este; también, hubo una actividad
de trama de canciones, en la que se pidi6 a los usuarios cantar una cancion con la letra original, o
en caso de no recordarla con letra improvisada; por otra parte, en las improvisaciones, algunas
Veces, Unos usuarios mas que otros, recurrian a temas de canciones populares, que se identificaban

claramente por sus curvas melddicas, mas que por la letra en si, ya que la mayoria no contenian



67

letra; en otro caso, también sucedié que un usuario escogio el pregon de una cancion popular, e

improviso letra sobre la linea melddica de la estrofa.

Asi puede verse que, aunque no se dio prioridad a este método de la musicoterapia, si
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 sensacion de pisar el terreno conocido, sensaciones

deseables al buscar un afrontamiento del estrés.

3.7 Protocolo de recoleccién 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,
asi quedaron registradas las sesiones desde la #2. La primera no fue grabada, ya que fue en esta
cuando se presentd el consentimiento a los participantes, y en la que se procedié a su firmay

recoleccion.

La grabacion de las sesiones es un medio indispensable para captar, de la forma mas
objetivamente posible, todo lo que sucedia. Las grabaciones en audio y video son fundamentales
para que la musicoterapeuta pueda realizar un analisis mas detallado de las sesiones, y asi
conformar mejor el programa, que se iba creando paso a paso. También dan paso a la revision de
los profesionales encargados del proceso, para que verifiquen la calidad de las intervenciones y

den sus observaciones.



68

La plataforma Zoom cuenta con la opcidn 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 sesion, el video se descargaba en el ordenador y posteriormente se subia a Drive, una
plataforma de almacenamiento en la nube, para estar a disposicion de verificacion de la directora

del proyecto.

3.7.2. Registros de Analisis de Sesion.

Aunado a esto, otra forma de recoleccion fueron los registros de sesion, que se realizaron
por parte de la musicoterapeuta, mediante observaciones escritas durante la sesion, y analisis
posteriores a esta. Los datos fueron compilados en el formato de analisis de sesion (ver Anexo D),

gue contiene tres partes esenciales:

- Laprimera, donde se consignan los objetivos propuestos para la sesion, tanto general como
especificos, y lo sucedido en las distintas fases: sosegar, sacudir, sembrar, sefialar y salir.

- La segunda, el anélisis sonoro-musical, que identifica la interaccion musical, dividida en
eleccion y ejecucion de instrumentos, y el juego sonoro-musical, la expresion emocional
desde lo musical y la expresién desde lo corporal.

- Latercera, donde se resaltan las categorias de analisis, entre ellas las situaciones estresantes

y las estrategias de afrontamiento que se evidenciaron en el transcurso de la sesion.

3.7.3 Pruebas Psicométricas Estandarizadas.

Mas aun, las pruebas psicométricas estandarizadas, que se aplicaron de forma pre y pos,

estuvieron a cargo de la profesional en el area de la salud mental, quien es también la directora de
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este proyecto de investigacion. Ella se encargo de alistar las hojas de respuesta de las escalas

psicométricas, de orientar la toma de las muestras, y del calculo posterior de los resultados.

La primera toma de muestras psicométricas por medio de la Escala de Estrategias Coping
(EEC-M) se realiz6 en la sesidn #7. Por otra parte, la segunda toma de muestras de esta escala se
hizo conjuntamente, tras el cierre musicoterapéutico, de forma que cada usuario contesto en su
casa las pruebas y envio las respuestas a la musicoterapeuta para que la psicéloga directora del

proyecto calculara sus resultados.

3.7.4 Cuestionario Cualitativo.

Otro medio de recoleccion 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 sesion en que fue diligenciado. El disefio
de este cuestionario tomd como referencia el marco teorico de la Escala de Estrés Socio-laboral
(EAE-S) (Fernandez-Seara y Mielgo, 2006) y el de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M)

(Londofio et al, 2006).

El disefio de este cuestionario se realizo con el propdsito de ahondar en particularidades
especificas de la poblacion con respecto a las situaciones que percibian como estresantes e
identificar sus tendencias de afrontamiento en esa época. Las escalas psicométricas, a menudo, no
pueden dar cuenta de cierta informacion detallada que puede ser determinante para el disefio de

las sesiones y de los objetivos musicoterapéuticos.
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4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de la poblacion en cuanto a sus caracteristicas demograficas.
4.1.1 Edad y Profesion.
El grupo estuvo conformado por cinco participantes, todos profesores del mismo colegio

distrital de la ciudad de Bogota. Su edad se encontraba entre los 35y los 68 afios.

Edad

TO

53

35

Figura 1. Edad
4.1.2 Nivel de Escolaridad
Su nivel de escolaridad es el de Maestria; una participante describié a su nivel como
“universitario”, por ello es posible que se trate de estudios de pregrado o maestria, en su caso

particular.

Mivel de Escolaridad

Masstria Univarsitario

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.

Cargo - docentes

Bachillerato Priraria

Figura 3. Cargo

4.1.4 Género
Es importante resaltar también el género de los participantes, ya que la mayoria fueron

mujeres: R, L, Jy C; y s6lo hubo un hombre: M.

@ Femenino
# Masculino

Figura 4. Género
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4.2. Descripcion de la intensidad del diagnostico en las evaluaciones pre-tratamiento
4.2.1 Cuestionario Cualitativo, respuestas.

En la sesion namero 3, se aplico 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 solian afrontar.

Tabla 1

Respuestas Cuestionario Cualitativo

Parti- | Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4
cipante
Situaciones Reaccion fisica Acciones frente a | Afrontamiento
laborales emociones frente a situacion
estresantes desbordantes estresante
R -Sentir cansancio al | -Elevar la voz -Ponerse seria -Frenarse.
final de la jornada. | -Mostrar seriedad -Hacer una pausa | -Contenerse.
-Al equivocarse, se | -Tensionarse -Golpear -Sentir  impulsos
rien o la corrigen, | fuertemente. -Estallar fuertes.
pero ella se hace la | -Sentir fatiga -Frenar -Se  alarga la
tonta e intenta -La mirada puede [ emocion.
comprender. ser dura -Hay ansias de
-Contenerse, sobre | acabar la clase.
todo -Enojo,

manifestandolo en
la cara 0 en otra
zona del cuerpo.
-Apretar las
manos.

-Quedarse quieta.
-Considerar que la

alternativa de
solucion 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.

Ordenes sin | Rigidez, sobre todo | -Corta la[-Que en ningln
CONsenso o [ en el cuello. comunicacion. caso se trate de un
participacion de los -Construye caso perdido.
colaboradores. herramientas de | -Dar  soluciones
superacion. por etapas.
Se considera una
persona de
soluciones
ciclicas.
-Muchos -Fatiga y cansancio. | -Olvidarse de todo | -Compartir,
estudiantes. -Malestar general. | -Cambio de actitud | compartir 0
-Estudiantes -Sensacion de | -Escuchar musica | analizar con
evadiendo clases. - | pesadez. -Usar imanes alguien ajeno al
Llegar tarde al salon | -Dolor en cuello y | -Leer problema.
de clase por tener | hombros -Dormir -Intentar
que subir muchas | -Desanimo -Acelerarse solucionar con
escaleras. -Sentirse dialogo.
-Situacion de disgustada y de [ -Armarse de
estudiantes que van mal humor paciencia.
perdiendo y no estan -Buscar el silencio | -Buscar enfocar el
interesados. -Hablar con su [ problema  desde
-Uso del tapabocas, gato otro angulo o
afecta la voz. -Observar la | perspectiva.
naturaleza -A veces,
enfrentarse
directamente al
problema.
-A veces, posponer
la solucién para
estar mas tranquila.
-Presion -Ansiedad -LLORAR -Hablo
-Cuando pasan por | -Angustia -No confiar en si | -Escribo
encima de otras | -Baja autoestima misma -Estoy centrada en
personas -Cargas en los | -No dormir mi trabajo como
-Falta de empatia musculos -Hablar maestra de nifios de

-No comunicacion

-Dolor de cabeza

primaria
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-No confianza en si | -Presion en el pecho -Bailo
misma -Autosabotaje -Lloro
-Autosabotaje -Problemas -Reflexiono
-Miedo digestivos -Busco salidas
-Descontento -Estoy con mi
-Individualismo familia

-Comparto con mi

hijo

-Soy muy

afortunada por
trabajar y convivir
con los nifios y las
nifias y eso es un
beneficio, ellos y
ellas me permiten
escapar de la

realidad. Son
fuerza y energia.
-Soy muy
afortunada por mis
comparieros y
comparieras.
-AGRADECER

Nota: La participante J no acudio ese dia a sesién, por ello no llend el cuestionario.

Los usuarios se reconocian en un entorno laboral con situaciones desafiantes, que todos los
dias ponian a prueba su forma de relacionarse con estos, para poder desarrollar su trabajo. El
diagnostico inicial que se realizd por medio del cuestionario cualitativo llevé a que cada cual
reflexionara sobre esas situaciones estresantes y la forma en que respondian a ellas, alli comenzé
un proceso de autoconocimiento y tratamiento que se desarrollaria 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 fisicas, se encuentra un comdn denominador,

y es la tensién muscular unida al cansancio o a la sensacion de fatiga. Con respecto a las emociones
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desbordantes, se nota una tendencia a la evitacion emocional en la mayoria 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 alusion a la evitacion emocional, a la reaccion
agresiva, a la fase de analisis de la solucién 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 solucion de problemas yendo mas alla del andlisis 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 alusion 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 expresion emocional, ya que

apela “cortar la comunicacion” cuando las emociones le desbordan.

Por otra parte, L hace alusién a la estrategia de busqueda de apoyo social y a la de solucion
de problemas, por ello se sugiere dar enfoque en seguir desarrollando estas estrategias para
expandirlas en su campo de accién. También puede notarse una tendencia a la evitacion emocional,

por ello se propone fortalecer la expresion y regulacién de las emociones.

Finalmente, C hace alusion a la estrategia de busqueda de apoyo social y a la de solucion
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 regulacién

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 solucion de problemas y la busqueda del apoyo social; también,
algunas que necesitan mitigarse tales como la de reaccion agresiva, que es activa pero no proactiva
en el medio laboral; la de espera, que es de tipo pasivo; y posiblemente la de evitacién emocional,
de indole evitativa. A raiz de esto, se busco favorecer la expresion y la regulacion emocional, al

igual que la solucion 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 reevaluacion positiva, y la expresion de la dificultad
del afrontamiento como eslabdn hacia la solucion de problemas, por ello también se incluyeron en
los objetivos del Programa de Musicoterapia para el Afrontamiento del Estrés, cuyo disefio se

realizé teniendo en cuenta los resultados del presente cuestionario.
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4.2.2 Aplicacion PRE de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M)
Al final de la fase inicial del proceso musicoterapéutico se aplicé la Escala de Estrategias
Coping (EEC-M), en la sesion # 7, que reflejo los siguientes resultados:
Tabla 2

Mediciones PRE de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M)

SP= solucién problemas BAS= busqueda apoyo social  REL= religit BAP = busqueda de apoyo profesional
RA = Reaccidn agresiva RP= reevaluacion positiva EDA = Expresion de dificultad de afrontamiento
NEG = negacidn AUT = autonomii EC = evitacion cognitiva ESP= espera EE=evitacion emocional
R L J C M X PROM |INTERPRETACION GRUPAL
SP 37 33 29 24 44 29 33
NIVEL PROMEDIO
PERCENTIL 66 50 30 18 88 30 50
RA | 6 11 15 17 9 15 12 e —
PERCENTIL [ 10 40 ] '
8 6
NEG I NIVEL PROMEDIO
PERCENTIL 50 25
BAS | 21 24 24 35 9 35 25 |LEVEMENTE POR ENCIMA
PERCENTIL 40 55 55 90 5 90 60 DEL PROMEDIO
B | 13 8 12 14 5 12 11
NIVEL BAJO
PERCENTIL 30 4 20 35 1 20 15
AUT | 6 7 5 3 10 6 6 LEVEMENTE POR DEBAJO
PERCENTIL 40 DEL PROMEDIO
15
£ | NIVEL BAJO
PERCENTIL 15
14
RP I . NIVEL BAJO
PERCENTIL 20
9
Bl I NIVEL BAJO
PERCENTIL 12
16
£= I - NIVEL BAJO
PERCENTIL 10
7
EDA I NIVEL MUY BAJO
pErcENTIL |5 |5 | iz 5
BAP | 14 9 9 4 6 3 8 |LEVEMENTE POR DEBAJIO
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El nivel que expresa el participante amerita atencion, o porque es una "debilidad"
para el manejo del estrés

El nivel que expresa el participante, es una fortaleza para el manejo del estrés

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 analisis de sus resultados. Sin embargo, mas adelante
debid retirarse por motivos familiares y por ello, no se incluyé en el anélisis posterior de la presente
investigacion.

Gracias a la obtencion general de los resultados de esta escala, pudo observarse que las
estrategias activas a fortalecer en el proceso musicoterapéutico, serian las de Reevaluacion
Positiva, y la de Expresion de la Dificultad de Afrontamiento. Ya que estas aparecian con nivel
Bajo y Muy bajo, y son indispensables para el afrontamiento de forma saludable del estrés.

4.3 Descripcion del tratamiento musicoterapéutico

El Programa para el Afrontamiento del estrés se fue creando conforme a las necesidades
del grupo de participantes, y al analisis sesion a sesion del proceso mismo. A continuacion, se
describen los métodos musicoterapéuticos utilizados durante cada sesion, al igual que los objetivos
y temas correspondientes.

En la primera sesion del programa, los participantes expresaron su motivacion para
participar. Lo que mas resaltd fue que todos coincidian en que su ambiente laboral presentaba
muchas situaciones estresantes, y que estaban muy cansados; también, un comin denominador fue
que esperaban que el programa se centrard en la relajaciéon. Otras de las motivaciones, fue el
conocer la musicoterapia, porque les gustaba mucho la masica y les llamaba la atencion este tipo
de terapia novedosa.

Otra de las observaciones que los participantes compartieron durante esta sesion, y en la
que concordaban, era que en el colegio estaban expuestos todo el tiempo a problemas, estos
requerian 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 Solucion de Problemas.
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En la primera sesion, se presentaron los objetivos del Programa de Musicoterapia para el
Afrontamiento del Estrés Laboral, se resolvieron dudas, se presento el consentimiento informado
y se definio la duracion del proceso. Concertando con el grupo, se acordo llevar el proceso hasta
el 9 de diciembre, para que fueran un total de 16 sesiones. Este dia también se realizé una actividad
receptiva de movimiento al son de la musica.

Gracias a este primer acercamiento, los objetivos para las sesiones #2 y #3 se centraron en
promover la relajacion por medio de actividades receptivas a favor de la conciencia corporal.
Asi, se realizaron ejercicios como el de Taketina de Sentir la Pulsacion Interior (Flatischler, 2002),
musica y movimiento con director, y ejercicios de Mindfulness como el de Tension y Relajacion
(Meditacion del Espaguetti) (Alarcon, 2020).

En la sesion #3 también se busco crear conexién grupal, desarrollando la estrategia de
Blsqueda de apoyo social y afianzar el reconocimiento del poder personal, para afianzar la
estrategia de Resolucion de problemas. Las actividades propuestas fueron improvisacion de eco
con ritmos corporales, y las actividades receptivas de movimiento libre al son de distintos géneros
musicales, e imagineria guiada acompafiada con musica en vivo instrumental.

Posteriormente, en la sesion #4, se abordé la regulacion emocional y el apoyo social. Las
actividades realizadas para este fin fueron de Improvisacion corporal y vocal: Juego de ecos
corporales, onomatopeyas y personificacion; Corporificacion sonora de un elemento; y Triqui
Halloween quiero esto para mi. Y también una actividad receptiva, basada en una meditacién de
Mindfulness: La Meditacién de los 4 elementos (Alarcén, 2020).

Gracias a las respuestas del Cuestionario Cualitativo y a lo que los participantes expresaron

la primera sesion se identificd que un comdn 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
sesion #5 se implemento una actividad receptiva con los Cuadrantes de Covey (2006).

Las estrategias trabajadas durante esta sesion fueron Regulacion Emocional y Solucion de
Problemas. En este sentido, las actividades realizadas fueron de improvisacion: jugar con una
vocal, corporificacion de un elemento de la naturaleza, e improvisacién referencial sonora vocal
y/o corporal; también se realizO una actividad receptiva: la escritura de actividades en los
Cuadrantes de Covey, mientras se escuchaba musica editada de alta frecuencia.

En la sesion #6, se siguieron trabajando las mismas estrategias que la sesion anterior,
también fue la continuacion de actividades que se habian comenzado en esa sesion previa: las
referentes a los Cuadrantes de Covey. Las actividades que primaron fueron las de improvisacion:
vocal no referencial con una silaba, referencial libre y corporal con director; y la receptiva: musica
y movimiento al son de musica editada.

Durante la sesion #7 se priorizaron las estrategias de Solucién de Problemas y Busqueda
de Apoyo Social. Ademas, se aplicé la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) (Londofio et al.,
2006), junto a otras actividades receptivas como estiramientos al son de musica editada, trabajo
con canciones, y movimiento acompafiado con musica.

El trabajo con canciones durante esta sesion permitié conocer los medios expresivo-
receptivos de los participantes, ya que consistia en escoger una cancion que representara un dia
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 habitos de cuidado de la salud.
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Por otra parte, los resultados de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M) daria paso al
disefio de las siguientes sesiones, primando el desarrollo de aquellas estrategias que a nivel grupal
estuvieran mas desatendidas para un afrontamiento proactivo y saludable del estrés.

En la sesion #8, se siguid desarrollando el trabajo en equipo y la gestion del tiempo, ambos
correspondientes a las estrategias de Apoyo Social y Solucion de Problemas. Se completo la
actividad pasada de trabajo de canciones con los cuadrantes de Covey, Yy se realizo el ejercicio de
Tension/relajacion proveniente de la meditacion Mindfulness (Alarcén, 2020) y adaptada a la
musicoterapia, incorporando acordes en el piano. También se realiz6 una actividad de
improvisacion con instrumentos cotidiafonos.

En la sesion #9, se abordaron la regulacion emocional y la solucion de problemas, gracias
a actividades receptivas. Estas fueron el ejercicio de tension / relajacién de Mindfulness,
Meditacion del Espaguetti (Alarcon, 2020), acompafiado con acordes de mayor y menor tension
en la guitarra, asociando la tensidn a una situacion desafiante y la relajacion a la liberacion de esta;
y la escritura de una historia al son de un collage editado.

El collage era producto del trabajo con canciones de la sesién pasada, y este tenia un
extracto de 1 minuto de cada cancion que los usuarios habian escogido para representar un dia
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. EI 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 sesion #10, se favorecio el reconocimiento y la expresion de las emociones; las
actividades desarrolladas fueron esencialmente de improvisacion libre, es decir podia ser corporal,

vocal y/o instrumental. La referencia eran imagenes de las emociones. Como elemento emergente,
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se presento también durante la improvisacion la recreacion de canciones, lo que llevo al cierre, una
trama de canciones. También se realizd al comienzo estiramientos guiados acompafiados de
musica.

Durante la sesion #11, se abordd la estrategia de Expresion de Dificultad del
Afrontamiento, siendo esta considerada como una etapa de transicion hacia la solucion de
problemas (Londofio et al., 2006). Las actividades buscaron identificar las emociones generadas
por las situaciones desafiantes, y mas alla, también reconocer los recursos propios para afrontarlas
emocionalmente.

Las actividades que se realizaron durante esta sesion buscaron, primero, conectar con la
voz y el sentir propio, por medio de la improvisacion vocal con las silabas del nombre de cada
uno; luego, entablar una puesta en comun de las emociones con las que cada uno se identificé la
sesion 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 improvisacién vocal sobre los acordes y melodia de un tema conocido.

Posteriormente, en la sesion #12 se propiciaron las estrategias de Reevaluacion Positiva y
de Apoyo Social, ya que en esta sesién se comenzo6 un proceso de composicién grupal. Se realizé
una actividad receptiva de musica 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 empatia y la cohesion grupal.

Luego, la actividad central fue un proceso de composicion cuya finalidad seria identificar
situaciones que son estresantes en la cotidianidad del colegio, y luego, encontrar conjuntamente

¢ Qué de bueno puede sacarse de esa situacion? Una vez identificadas las situaciones, se presentd
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una melodia que resulto de una improvisacion grupal colectiva de una sesion anterior, acompafiada
de acordes en la guitarra.

Los acordes se basaron en la tonalidad de La Mayor, buscando comodidad para que los
participantes cantaran. Se optd 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 refran, conformada por la secuencia arménica de IV | V |, que se repite.

Asi, se definio que la parte A hablaria sobre la situacion problematica, mientras que la parte
B, se centraria en aquello bueno que puede sacarse de esa situacion. En esta sesion se desarrollo
una estrofa y coro, para cada participante activo, en este caso J, C, y R. Donde cada uno propuso
una situacion desafiante en especial, y entre todos encontraron la letra que conformaria las estrofas
y el coro, y también lo positivo que podria hallarse en esas situaciones.

En la sesion #13, se continud trabajando la reevaluacion positiva, esta vez desde una
experiencia receptiva de imagineria guiada con acompafiamiento instrumental y vocal en vivo.
Esta experiencia dio paso a la reflexidn de cada participante, de forma oral, en la que compartieron
una situacion 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 evidencié también cémo los lazos de colegaje se
fortalecieron, el apoyo social, y la resolucion de problemas. Durante esta sesion se hizo un nexo
con la actividad de composicién que se realizé la sesion anterior y que pretendia ser un producto
que los acompafara mas alla del proceso musicoterapéutico, recordando la estrategia de
reevaluacion positiva. Para el cierre, se presentd la letra en la pantalla y se cant6 junto a los

participantes lo que se llevaba de la composicion.
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La sesion #14 fue musico-centrada, se desarrollo alrededor de la improvisacion vocal
principalmente con el &nimo de propiciar la expresion emocional y la empatia; el objetivo en esta
sesion fue trabajar las estrategias de regulacion emocional, solucion de problemas y reevaluacion
positiva. Se continud la composicion grupal, teniendo como resultado la creacion de una nueva
estrofa y coro. Se lleg6é a acuerdos sobre la proxima sesion que seria la clausura del proceso
musicoterapéutico.

La sesion de cierre fue distinta, ya que, a diferencia de las anteriores, se dio de forma
presencial y en horas de la mafiana, hacia el mediodia. Ademas, en ella se condensaron las sesiones
#15 y #16 a peticion de los participantes, ya que la semana siguiente salian a vacaciones del
colegio, por ello fue de dos horas. En esta clausura, se buscé 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 improvisacion vocal e
instrumental, con refranes en conjunto y participacién uno a uno. También, para cristalizar la
estrategia de reevaluacion positiva se termind la parte de la composicion grupal que hacia falta, y
se cantd la cancion entera al final. Por otra parte, la experiencia receptiva de Meditacion en
Gratitud de Mindfulness (Alarcon, 2020), busco interiorizar la regulacion emocional.

Se habia previsto para este dia la aplicacion de las escalas psicométricas estandarizadas
POS, pero, debido a que algunos de los participantes llegaron tarde, no pudieron realizarse ese dia.
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 afios. Género: F. Escolaridad: Maestria.
= Numero de sesiones a las que asistio: 15.

Andlisis de la dimension Sonoro-Musical

Eleccion Instrumental y ejecucion de L

Entre los instrumentos con los que exploré estuvieron la guacharaca, la maraca, idi6fonos,
instrumentos generalmente de percusién; ain mas, mostré una predileccion por su instrumento
incorporado: la voz. Tuvo una tendencia en sus modos expresivo-receptivos a la cancion, de modo
que, a lo largo de sus intervenciones cant6 a capela canciones con letra que causaban un impacto
en el grupo, ya que muchos de los usuarios compartian su bagaje musical (ver anexo H). Asi, en
las improvisaciones, en ocasiones optd por hacer referencia a una cancién, cantada por ella misma,
o0 buscando el enlace en Youtube, para poner un fragmento de la grabacion.

Juego Sonoro-musical de L

En los juegos sonoro-musicales, mostré una expansion a nivel melddico, ya que al
comienzo la duracion de sus improvisaciones vocales era mucho mas corta y de menos notas, y a
lo largo del proceso, estas improvisaciones fueron aumentando en tiempo y en curvas melédicas.
Por ejemplo, podemos contrastar las improvisaciones de las sesiones #4, #8, #11 y #15. En la de
la sesion #4 s6lo usé dos notas, en un intervalo melddico de 3ra menor, y dur6 7 segundos (Figura
5); en la de la sesidn #8 us6 6 notas, en la tonalidad de Sol Mayor con movimiento de grado
conjunto, con un salto maximo de cuarta justa, y durd 9 segundos.

Figura 5. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de L en la sesion 4
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En la improvisacion de la sesion #11, L us6 7 notas, en la tonalidad de La Mayor, con
movimiento de grado conjunto, con un salto maximo de quinta justa, y dur6 35 segundos (Figura
6); mientras que en la improvisacion de la sesion #15, uso las 4 primeras notas de la pentatonica
de La menor, con un salto maximo de sexta menor, y durd 42 segundos.

Figura 6. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de L en la sesién 11
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Expresion emocional desde el lenguaje musical de L

A lo largo del proceso de musicoterapia, L tuvo una evolucion en la expresion de las
emociones. Al comienzo, algunas emociones eran desafiantes para ella y preferia no expresarse.
Sin embargo, luego fue usando el recurso de la cancidn para expresar a través de estas lo que no
se atrevia en palabras. En las experiencias receptivas, L logré conectar emocionalmente, y
encontrar herramientas para la regulacion emocional.

De esto puede dar cuenta la sesion de cierre en la que durante la experiencia receptiva de
Meditacion de Gratitud (Alarcén, 2020), L describid haber realizado “un viaje triple”, que ella
describid en tres planos: el de la relajacion, que incluia la respiracion y la conciencia corporal; el
de las emociones, ligado “a lo que le pasa a uno” y la musica como tal, al respecto de la cual
cuando la musicoterapeuta canto, ella sintidé que “se elevaba de la silla”. Aqui puede reconocerse
una herramienta para la regulacion emocional.

Al respecto de esa actividad, L también resoné fuertemente con la gratitud, y expresé que
para ella “el agradecimiento siempre genera buena energia, cuando uno agradece uno siente un

bienestar, independientemente de si esta relajado o no”. Aqui conect6é con uno de sus valores de
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vida y compartio 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.

Expresion desde lo corporal de L

L mantuvo siempre la camara encendida, lo que permitia ver sus reacciones gestuales frente
a las interacciones. A lo largo del proceso, se podia ver cdmo en ocasiones estaba cansada a esa
hora de la noche, por ejemplo, en la sesién #9 en la que bostezaba a menudo hasta que se durmio,
mientras se hacia un ejercicio de escritura de historia al son de un collage de musica editada. En
un punto de la sesion, L despertd y se mostro tranquila ya que se le aclaré que se le enviaria el
collage luego, para que realizara la escritura de la historia si asi lo deseaba.

En cuanto a los ejercicios receptivos de masica y movimiento, L se mostraba sonriente, le
agradaba proponer nuevos pasos para que los demas participantes los emularan. Refirié “siento no
bailar mas a menudo” en la sesion 2, y frente a las experiencias de tension-relajacion comentd
sentir que su cuerpo “se reencaucho”, es decir, recuperé 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 corazon, al respecto de la que dijo “Percibi los latidos de mi corazén
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 sesién fueron la dificultad de realizar propuestas
innovadoras en el ambito pedagdgico, 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 tecnoldgicos en el colegio para realizar las clases, la dificultad
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de innovar cuando no se tienen los implementos minimos.

Estrategias de Afrontamiento de L

Solucion de Problemas

A lo largo del proceso musicoterapéutico L evidencid la aplicacion de esta

estrategia, por ejemplo, cuando al momento de improvisar, cantaba una cancion, como sucedié en
la sesion #6, o cuando puso como ejemplo de un dia ideal de su vida, en el que el cuadrante Il de
Covey haya sido priorizado, es decir las actividades que no son urgentes, pero si 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 magico porque mostraba todas las posibilidades de los
instrumentos con el cuerpo”, esto puede hacer analogia (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 improvisacion vocal en un punto
a L no se le ocurrioé qué mas decir, y estall en risa, el grupo se mostrd contenedor, comprensivo
y la animé a seguir improvisando, el proximo turno. Con este suceso, L fortalecid la estrategia de
solucion de problemas, al recurrir al silbido para seguir improvisando, en vez de tener que pensar
en la letra. También este hecho mostré que L llegé a la solucion de este “problema” gracias al
apoyo social de sus compafieros.

Reevaluacion positiva

Esta estrategia se comenzd a evidenciar en L desde la sesion #3 en la que durante una
experiencia receptiva que la llevo a una situacion desafiante, “el piano le hizo recordar que en ese
momento habia la presencia de un colibri que le trajo bastante tranquilidad”. Sin embargo, esta
estrategia se comenzo a fortalecer cuando comenzo la fase de composicion, es decir en la fase de

cierre del proceso musicoterapéutico.
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Al respecto, durante la sesion #13, se hizo una experiencia de musicoterapia receptiva, en
la cual L identifico una situacion estresante para ella, en la cual las graduaciones tomaron mucho
tiempo para comenzar. Frente a esta, lo positivo que L encontré fue que como alternativa decidid
conectarse con una pasion de su vida: la fotografia. Este hecho le permitié recordar buenos
momentos del pasado, amistades de cuando estaba en el colegio y tomar fotos del lugar.

En la reevaluacion positiva, L resaltd que “siempre uno puede sacarle provecho a las
circunstancias por mas negativas que sean”. Esta sesion fue productiva, en el sentido en que los
participantes expresaron intimamente lo que les habia causado estrés y también reflexionaron
sobre una mirada de transformacion positiva. L intervino al respecto de lo que C dijo, y se
identificd con su situacion estresante. Asi se lograron también construir lazos de empatia y
resolucion conjunta de problemas.

En la sesion #14, L fue protagonista en la creacion de la estrofa y coro nuevos de la
composicion grupal, ya que fue su momento de dar la situacion estresante y lo que se podia sacar
de provecho de esta. L escogié como situacion problematica la falta de recursos del colegio en que
trabaja, mas que todo a nivel tecnoldgico, y como algo provechoso que puede sacarse de esto, la
imaginacion y la creatividad. Asi, se desarrolld también la estrategia de reevaluacion positiva,
gracias a esta actividad.

Regulacion Emocional

A lo largo del proceso musicoterapéutico, L mostrd una evolucidn 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 sesion #3 ella comenté como “cuando uno estd ahi [en las
situaciones desafiantes] son dificiles de manejar”, esta reflexion se dio gracias a una experiencia

receptiva que llevaba a los participantes a recordar una situacion estresante en especial de su
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escogencia, y se realizaba una transicion hacia un desenlace deseado.

Més adelante, en la sesion #9, L hizo una reflexion al final de la sesion: “la vida siempre
tiene contratiempos, y desencuentros con nosotros mismos y con los demas. El problema es cuando
uno los va almacenando y no los procesa”. Esto puede hacer alusion a la evitacion emocional, que
se da cuando uno siente una emocion, pero no la procesa, no la expresay de cierta forma la guarda,
se va acumulando.

Con respecto al ejercicio de musica y escritura de la sesion #9, agrego: “Los ejercicios de
la musica 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 regulacion
emocional y de solucién de problemas se estuvieron integrando durante la sesion. Regulacion
emocional, respecto de tomar distancia y ver desde otra perspectiva.

En la sesion #10, L en un comienzo expreso “mas que como me siento, es coOmo quisiera
sentirme, ando como cansada y no quiero afirmar ese estado”. Frente a ello, prefirio decir como le
gustaria sentirse y se enfoc6 en la imagen proyectada en la pantalla, un fondo azul de nubes que
tenia la pregunta ;Como me siento?: “Quisiera escuchar el sonido de un harpa, un piano o una
guitarra, por esa imagen que estas presentando que me aleja de la realidad”.

Con ayuda de la musicoterapeuta, L reflejé como se sentia, con un acorde menor, tocado
en bloque, rasgado, con mas velocidad y mas ritmo, asi como ella lo pidié. La renuencia para
expresar coOmo se sentia pudo mostrar un rasgo de evitacion emocional. A continuacion, en la parte
en que se sonorizaban las emociones, L escogi6 una guacharaca para representar el asombro, y la
cancién Sol Solecito, cantada por ella a capella, para sonorizar la alegria. En las otras emociones,

aludié a una cancién y canto sobre la grabacion.
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Esto pudo mostrar que para L su medio de expresividad sonora principal era la cancion.
Para la ira, escogio una cancion de Silvio Rodriguez que segiun 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 cancion es tranquila, de ritmo medio, y con gran riqueza instrumental. Esta
escogencia pudo dar cuenta de una estrategia de regulacion emocional, en la que L recurre a la
musica grabada para regular estados animicos 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 realiz6 en dos momentos, en la primera mitad del
proceso, es decir en la sesion nimero 7 y después del proceso. A esto le Ilamaremos 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
Solucién de Problemas 33 34 Incremento de 1 punto.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 50 55 favorable.
Disminucién de 1 punto.
o : 11 10 . -~
Reaccion Agresiva Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
favorable.
PERCENTIL 40 30 Mejoré la regulacion emocional.




L. 6 8 Incremento de 2 puntos.
Negacion
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 25 45 Desfavorable.
. 24 18 |Disminucion de 6 puntos.
Apoyo Social
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 55 25 desfavorable.
Evitacion Cognitiva 8 8
Se mantiene igual.
PERCENTIL 4 4
. 7 5 Disminucién de 2 puntos.
Autonomia
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 50 30 favorable.
10 15 Incremento de 5 puntos.
Espera
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 3 15 Desfavorable.
Reevaluacion Positiva 13 22 Incremento de 9 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 15 70 favorable.
Incremento de 9 puntos.

L 8 13 . .
Religion Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
favorable.

Esta estrategia no se incluyo para trabajar en los
PERCENTIL 10 22 objetivos terapéuticos
17 22

Evitacion Emocional

Incremento de 5 puntos.

92
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Impacto sobre el afrontamiento del estrés:

PERCENTIL 15 37 Desfavorable/favorable.

Expresion de la Dificultad

del Afrontamiento 7 7
Se mantiene en igual nivel
PERCENTIL > >
Incremento de 2 puntos
Apoyo Profesional 12 14
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 65 73 |favorable.

Solucion de Problemas

En la medicién PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), L mostrd un
incremento de 1 punto en la Solucion de problemas, lo cual se considera favorable para el
afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitacion cognitiva se mantuvo igual, es
decir en un nivel bajo, lo cual también es favorable para la solucién de problemas. Por otra parte,
la estrategia de negacion increment6 2 puntos, en general esto podria considerarse desfavorable
para el afrontamiento del estrés, porque se trata de negar que el problema se esta presentando.

Sin embargo, acorde con el Entrenamiento en la Inoculacion de Estrés (Meichenbaum,
1985; Meichenbaum y Cameron, 1983), la estrategia de negacién es Gtil cuando la persona
considera imposible controlar la situacién estresante, y actia como un medio de autoproteccion al
tiempo que facilita el acercamiento gradual al estresor (Oblitas, 2008).

Reevaluacion Positiva

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de

reevaluacion 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 problematica y a generar
pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion” (Londofo, 2006, pp.340, 341).

Regulacion Emocional

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), L mostré una
disminucion de 1 punto en la estrategia de Reaccion Agresiva, lo cual da cuenta de un progreso en
la regulacion emocional; mientras que la evitacion emocional subié 5 puntos y la expresion de la
dificultad del afrontamiento permaneci6 igual, esto puede relacionarse con lo que se mostré en el
proceso musicoterapéutico, gracias al cual se comenzaron a identificar las emociones por parte de
L, pero todavia se puede profundizar en la expresion y manejo de estas. La evitacion emocional,
puede también ser una busqueda de procurar el autoconcepto y una forma de evitar la
confrontacion y las dinamicas relacionales hostiles (Narvaez, 2021).

Apoyo Social

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), L mostr6 una
disminucion de 6 puntos, esto se considera desfavorable, ya que puede ser que para la época POS
la red de apoyo de L haya estado mas distante que en el momento PRE, cuando estaba en el colegio
y en el proceso de musicoterapia. Sin embargo, la estrategia de apoyo profesional incrementd 2
puntos, esto es favorable ya que esta estrategia es considerada parte del apoyo social (Londofio,
2006).

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomia, 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 (Londofo, 2006, p.341)”.

En el contraste PRE y POS de L, esta estrategia disminuyd 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 afios. Género: M. Escolaridad: Maestria.
= Numero de sesiones a las que asistid: 13.

Andlisis de la dimension Sonoro-Musical

Eleccion Instrumental y ejecucion de M

En las intervenciones instrumentales de M, siempre utilizé un instrumento cotidiafono 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, exploré con sonidos del rostro, de la
boca, y tenia una tendencia a usar las palmas sobre el pecho y sobre las piernas, de forma percutiva.
En una actividad predominantemente instrumental, M debid repetir su improvisacion de palmas
con sonidos vocales, porque la plataforma Zoom identificaba el sonido de su improvisacion como
ruido y lo silenciaba.

Juego Sonoro-musical de M

Al comienzo del proceso se mostraba algo timido a la hora de improvisar vocalmente, y
preferia la improvisacion instrumental. Por ejemplo, en algunos momentos, preferia expresar en
palabras y no en musica lo que se le invitaba a sonorizar; muestra de esto se dio en la sesion #6,
cuando se invit6 a M describir sonoramente un dia ideal, en el que en su vida haya primado aquello
gue es importante pero no urgente; no obstante, una vez se le insistio, M optd por sonorizar ese
dia con sonidos de palmas en sus piernas, en una improvisacion de 45 segundos.

Por otra parte, a la hora de improvisar con sonidos del cuerpo, mostré gran creatividad y
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libertad al explorar con sonidos onomatopéyicos y en general producidos con su cuerpo. Por
ejemplo, en la sesién #5, tras una experiencia receptiva que incorporaba un ejercicio de
Mindfulness sobre los 4 elementos, se pidio a los usuarios escoger el elemento con el que mas se
identificaban, asi que M escogio 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.

Mas adelante, en la sesidn #6, en una experiencia de improvisacion donde se invitd a los
participantes a expresar musicalmente ;Como habia sido su dia?, 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 repeticion de algunos de esos sonidos, como el barullo y el “bla
bla bla” y luego sonorizo 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 mas veces y
con mayor rapidez, sonido de sh, “bla bla bla” muchas mas veces y termino en un sonido sh.

Esta descripcion de la improvisacion se hace para resaltar como la creatividad de M fluyo,
y pasé de una improvisacion en la sesiéon #5 de medio minuto a una improvisacién de un minuto
y tres segundos en la sesion #6 que incluia mucha mayor variedad de elementos y de posibilidades.
Asi mismo, en el ambito de improvisar vocalmente con letra, M fue ganando confianza, y
expandiendo sus posibilidades. Un ejemplo pudo observarse en la sesién #8, cuando el grupo le
pidi6 improvisar, y M respondid a esta peticion con una improvisacion vocal acompafiada con un
pulso estable que le brindaba una base en el “tambor” cotidiafono.

En ese momento, M resond con una frase melddica, que estaba ya presente en las

improvisaciones precedentes, sobre la que improviso 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 lala la la la la la”. En la Figura 7 se muestra la
frase melddica, base de su improvisacion, en tonalidad mayor, movimiento de grado conjunto,
saltos de tercera y cuarta justa:

Figura 7. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de M en la sesion 8
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A lo largo del proceso, fue ganando més confianza e incluso llegé a improvisar con voz y
letra espontdneamente. Tal como se vio en la sesion #9, cuando se estaba construyendo una trama
de canciones, pero M tomo la opcion de la consigna de improvisar la letra si uno no se acordaba
de ella, asi que junto al pregon de la cancion Guantanamera (ver anexo H, historia
musicoterapéutica), sobre la parte de la melodia de la estrofa, improviso la siguiente letra: “Cuando
practico Musicoterapia equilibro mis energias, porque para el otro dia debo estar muy tranquilo”.

Maés aun, ya en la sesion #15, M aportaba sus ideas musicales para la composicion, de
forma cantada, con voz y letra, y durante esta sesion, también improvisé con letra y voz, durante
la improvisacién grupal en la que todos realizaban un pregén melédico, y M acompafiaba con un
tambor el pulso. Cada uno iba tejiendo el discurso, acorde con lo que los anteriores habian
improvisado, cuando fue su turno, M tom6 como base melddica las tres ultimas notas de la
pentatonica 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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Expresion emocional desde el lenguaje musical de M

M reflejaba en sus improvisaciones su estado emocional, por ejemplo, cuando representd
el dia que habia tenido por medio de sonoridades vocales en la sesion #6. En ocasiones, recurria a
la musica para expresar lo que las palabras no bastaban, como en la sesion #8, en la que se vio
profundamente conmovido al presentar la cancion de su pueblo Condoto (de Choquibtown) y al
final de la sesion, se le invitd a compartir sus impresiones de lo que habia sucedido ese dia en
sesion. Los demas participantes se expresaron de forma verbal, pero M optd por poner un
fragmento de una cancién, De Donde Vengo Yo, de la misma agrupacién (ver anexo H, historia
musicoterapéutica).

Més adelante, en la sesion #10, durante la actividad de representar sonoramente los estados
emocionales, M encontr6 dificultad para representar emociones como el asombro extremo, la
tristeza y la ira. Ante la alegria, la catalog6 como una imagen que “busca llamar la atencion”, y
por ello ejecutd una improvisacion percutiva, que luego se paso a una improvisacion vocal, porque
no se alcanzaba a escuchar muy bien por la configuracion de Zoom, de mitigar el ruido.

Esta improvisacion fue agitada, y de gran riqueza ritmica, recordando a la percusion
marcial de, por ejemplo, la cancion de las corridas de toros. Esta fue una improvisacién mucho
mas rica y larga que las de anteriores sesiones. Frente al asombro, dijo que él preferia 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 alusion a estrategias de reevaluacion
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 mas bien la calma”. Esto puede dar cuenta de una

persona reflexiva, pero también puede ser signo de evitacion emocional, teniendo en cuenta que



99

M calificé a la ira como “una actitud de perdedores”, y ante la tristeza, en su improvisacion hizo
unas profundas respiraciones. Esta fue una sesion enriquecedora para M en cuanto a la expresion
emocional, también se tuvo en cuenta como objetivo terapéutico.

Expresion desde lo corporal de M

M siempre mantuvo prendida la cdmara, en ocasiones mostraba cansancio pasando sus
manos por el rostro y la cabeza. Cuando no se realizaban experiencias de estiramiento al son de la
musica, M hacia movimientos que se parecian a esos, como por ejemplo movimientos con la
cabeza dibujando circulos o estirar la espalda hacia atras. En la primera experiencia receptiva
comento que durante la actividad de escaneo corporal se sintié incomodo y percibio dificultad para
encontrar una postura comoda sentado, ademas le molestaba la silla, esto fue en la sesion #1.

En esa misma sesion, M resaltd “la importancia de estar en el aqui y el ahora”, reconocio
y aprecio el ejercicio de Mindfulness. Desde alli comenz6 un importante avance en la consciencia
corporal, que se fue desarrollando a lo largo del proceso musicoterapéutico. En la sesion #2, en la
experiencia de sentir el latido del corazon M lo describié “como un tambor que suena”, es
importante resaltarlo, ya que precisamente el cotidiafono que él toc6 como un tambor fue su
instrumento predilecto a la hora de improvisar.

En las experiencias de madsica y movimiento, los pasos que proponia M eran enérgicos, y
a menudo causaban que los demas participantes se exigieran fisicamente. En la parte gestual, M
exploraba ampliamente las posibilidades de su rostro. A menudo sus expresiones faciales daban
cuenta de su estado animico, cuando resonaba con algo o con alguien se dibujaba una amplia
sonrisa en su rostro. Aprecio las experiencias que promovian la consciencia corporal, y resonaba

con las meditaciones de mindfulness.
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Factores estresantes de M

Durante el proceso musicoterapéutico, M expresé otras fuentes de estrés para él, aparte de
las que habia mencionado en el cuestionario cualitativo (ver Tabla 1). Entre ellas, durante la sesion
#10, resaltd que conforme se acercaba el cierre del afio en el colegio, todo se volvid urgente;
también menciond la problematica social de sus estudiantes, ya que “algunos de ellos tienen una
situacion critica en casa” y “se ve la necesidad palpable de los muchachos”, ademas de la situacion
alimentaria en el colegio, ya que “en el colegio dan un refrigerio no representativo, y de todas
formas algunos van sélo por ese refrigerio”.

Aunado a esto, en la sesion #13, M expres6 su descontento con respecto a las comisiones
de evaluacion 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 estandares de calificacion y su desconexién con
las evaluaciones a nivel nacional hacen que ellos pierdan el afo, lo que “baja la autoestima, el
autoconcepto” y “hace que las familias deban hacer toda la inversién de nuevo”.

Estrategias de Afrontamiento de M

Solucion de Problemas

Esta estrategia se vio fortalecida a lo largo del proceso de musicoterapia. En primera
instancia, durante las experiencias de improvisacion de Eco, en las que se invitd a los usuarios en
diversos momentos a improvisar un pequefio 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 requerian también de la imitacion, pudo
observarse como al principio era confuso para M estar pendiente de su turno, y aun mas, ser
receptivo a lo que el usuario precedente habia hecho para él imitarlo o expandirlo.

Al respecto, en la sesion #6, en una de estas experiencias de movimiento con director, M



101

se quedo esperando su turno, tanto que no participé a pesar de que la consigna indicaba que todos
debian moverse al tiempo. Esta fue una particularidad que present6 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 mas receptivo a crear junto a los demas, en una secuencia, y también
fue un reto de observar al otro e intentar imitar, experiencia que buscaba ademas fortalecer la
empatia.

La estrategia de solucion de problemas pudo verse fortalecida desde la perspectiva de M,
en la sesion #9, cuando se refirio a la historia que cred al son del collage de mdsica editada, como
una historia abstracta. Se basé en la descripcidn de un personaje flexible y elastico, que pasaba por
un calentamiento y luego integraba un instrumento, luego varios instrumentos y una combinacion
entre musica, voces y movimiento. A través de ellos, mostraba las actividades que realizaba,
reflexionaba sobre sus sentimientos, adiestraba el cuerpo, expresaba mensajes espirituales y por
altimo suspendia el movimiento y llegaba al descanso.

Este personaje, describia una sesion de musicoterapia, pero también la actitud de alguien
resiliente al cambio, gracias a su flexibilidad y elasticidad. Mas adelante, M reflexion6 sobre la
importancia del papel de la musica del ser humano, y de todos los seres, y como “las vibraciones
de la naturaleza cuando se amplifican generan musica”. También resaltdé que el movimiento de la
masica activa los l6bulos cerebrales; asi que “la musica es una creacion consciente de los seres
humanos que permite reproducir esa solucioén realmente para los problemas que tiene uno”.

Estas apreciaciones resaltan la muasica como parte de si mismo, y como herramienta
fundamental para afrontar los problemas y encontrar soluciones. También reflejan una vision
integral del ser humano, que llega incluso a una esfera espiritual. Aunado a esto, en la sesion #13,

cuando M durante una experiencia receptiva trajo a colacion una problematica del colegio, con
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respecto a sus estudiantes, como alternativa de solucidon se propuso comprometerse a “hacer un
proyecto de investigacion sobre la transicion de primaria a bachillerato, en el area de matematica”.
Lo que muestra una vision proactiva frente a las problematicas de parte de M.

Reevaluacion Positiva

En la sesion #3, durante una experiencia receptiva, M recordd una situacion estresante que
vivié en el aula de clase, en la que tuvieron que salir a ver la clase de matemaéticas fuera del salon,
también describio como su ira se iba transformando cuando los estudiantes encontraron un
humedal que tenia tierra movediza, y como M ya estaba mas tranquilo y les dijo a sus estudiantes
que les daria unos puntos por ese descubrimiento. Esta historia que M contd hizo ver como ese dia
aplicé la estrategia de reevaluacion positiva, incluso como una forma de regulacién emocional de
su parte.

Mas adelante, la estrategia también se siguié fortaleciendo en el proceso de musicoterapia,
sobre todo en la fase central y de cierre. Al respecto, en la sesion #13, se realiz6 una experiencia
receptiva en la que M identificé como situacidn estresante una comision de evaluacion, en las que
desde su perspectiva no se tenia en cuenta el potencial de los estudiantes, sino que se propendia a
un sistema de calificaciones donde se hace perder a los estudiantes, por no haber alcanzado minimo
el 90% de los logros. Ademas, menciono las situaciones de precariedad en las que muchos de sus
estudiantes viven, y cémo estas comisiones refuerzan la baja autoestima, la pérdida en el
autoconcepto y un bajo desempefio ulterior.

Frente al ejercicio de encontrar algo positivo de esta situacion, M se propuso desarrollar
un proyecto de investigacion, el proximo afio, sobre como afecta la transicion de primaria a
bachillerato en el area de su experticia: las matematicas. Y propender para que “en el colegio

realmente se tomen unas medidas que orienten a los estudiantes”. Asi que, al ver una problematica
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estresante de su ambito laboral desde la perspectiva de la reevaluacion positiva, esto lo inspir6 a
ser un ente generador de cambio.

También en la sesion #15, durante la experiencia de composiciéon grupal, M identifico
como situacion problematica la falta de claridad en las normas de la institucion, y la poca atencion
que se hacia en la orientacion de los estudiantes y en su desarrollo personal; y como algo positivo
de esta situacion, propuso la creacion de nuevas normas. Esto puede evidenciar, que para M las
situaciones desafiantes son mas que todo retos para él, y se considera a si mismo como un ente
transformador. Las estrategias que se evidenciaron alli fueron solucion de problemas y
reevaluacion positiva.

Regulacion Emocional

A lo largo del proceso de musicoterapia se observo un desarrollo de esta estrategia. Por
ejemplo, el ya mencionado caso de la sesion #3, en la que M reflexiono gracias a una experiencia
receptiva de musicoterapia sobre algo que le sucedi6 en el colegio que le hizo dar rabia y como
acompafio a esa emocion a transformarse. Mas adelante, en la sesion #8, M comparti6 una cancion
de masica editada, que representaba ese dia ideal, en que el cuadrante 2 de Covey ha primado,
aquello que es importante pero no urgente; M mostr6é un fragmento de la cancion “Condoto” de
Choquibtown (Ver Anexo H, historia musicoterapéutica) y pudo observarse como esta cancion le
causaba mucha emocion, hasta casi el llano, al ser Condoto su pueblo natal.

Ya en la sesion #10, se pudo observar una tendencia a la evitacion emocional por parte de
M, ya que, en la experiencia de improvisacidn con respecto a las emociones, la mayoria 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, aludio: “En esa situacion, 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 mas, cuando C estaba musicalizando su ira, M la calificé de “caotica”. Esto puede
dar indicio de que M no se permitia expresar a menudo estas emociones. La Unica que musicalizé
fue ala de la alegria, y, aun asi, la describié como “una imagen para llamar la atencion”.

Por ello, en esa sesion se hizo énfasis en dar cabida a todas las emociones a traves de la
mausica, y asi M fue poco a poco dejando salir una paleta de emociones mas diversa. Cabe resaltar
que, durante esta sesion, 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 respiracion, y “tomar las cosas con calma”, todo esto a favor de una regulacion
emocional, mas que a una evitacion.

A favor del desarrollo de esta estrategia en sesiones posteriores M pudo expresar
gestualmente una amplia gama de emociones, al son de mdsica que se escogid entre todos para
cada emocidn; ser mas empatico frente a las emociones expresadas por sus compafieros, expresar
las emociones a traves de canciones y en la sesion de cierre moverse al son de la musica libremente,
para asi expresar emociones de efusividad.

Apoyo Social

M experimentd una mejora de esta estrategia que pudo evidenciarse en la forma en que fue
adaptandose a las experiencias de eco musical y de improvisacion de movimiento con director;
este tipo de experiencias eran dificiles para M al comienzo, pero poco a poco fue adaptandose a
ellas, al hecho de ponerle atencion al otro para tratar de imitarlo, también al de estar pendiente de
construir en grupo Yy 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 empatia
y la cohesidn grupal, que conllevaban también un refinamiento del apoyo social.

Como muestra de la evolucion que esta estrategia tuvo en M, puede notarse su
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improvisacion en la sesion de cierre, en la que mostré empatia y cohesion de grupo al realizar una
improvisacion que seguia la l6gica propuesta por los otros participantes en improvisaciones
anteriores. Esta improvisacion grupal se entretejia y se iba construyendo entre todos. Al respecto,
M siguid la linea melddica de quien le precedia, pero vario la vocal que se utilizaba. Ademas, le
agrego también un acento inesperado al final, que cambiaba la vocal de la tltima silaba de la frase
melddica, y esto daba un elemento sorpresa y de gran riqueza ritmica, 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 realiz6 en dos momentos, en la primera mitad del
proceso, es decir en la sesion nimero 7 y después del proceso. A esto le Ilamaremos las etapas
PRE y POS. Los resultados POS de M fueron diligenciados el 3 de diciembre de 2021, es decir el
dia del cierre del proceso musicoterapéutico.

Tabla 4

Participante M, PRE y POS Escala de Estrategias Coping (EEC-M)

Estrategia de
Afrontamiento PRE POS Comentarios
Solucién de Problemas 44 53 Incremento de 9 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 88 99 favorable.
- : 9 6 Disminucién de 3 puntos.
Reaccion Agresiva
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
favorable.
25 10 . . .
PERCENTIL Mejoro la regulacion emocional.




106

. 4 5 Incremento de 1 punto.
Negacion
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 10 15 Desfavorable.
. 9 16 |Incremento de 7 puntos.
Apoyo Social
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 5 20 favorable.
Evitacion Cognitiva 5 5
Se mantiene igual.
PERCENTIL ! 1
. 10 3 Disminucién de 7 puntos.
Autonomia
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 85 10 favorable.
13 9 Disminucién de 4 puntos.
Espera
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 10 1 favorable.
Reevaluacion Positiva 14 26 Incremento de 12 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 20 93 favorable.
Incremento de 4 puntos.
Religion 4 8 Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
favorable.
PERCENTIL Esta estrategia no se incluyo para trabajar en los
! 10 objetivos terapéuticos
Disminucioén de 1 punto.
o : 13 12 : -~
Evitacion Emocional Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
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favorable.
PERCENTIL 4 3 Mejoré la regulacién emocional.
Expresion de la Dificultad
del Afrontamiento 6 4 Disminucion de 2 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 4 1 Desfavorable.
Incremento de 4 puntos
. 6 10
Apoyo Profesional
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 23 S7 favorable.

Solucion de Problemas

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), M mostr6 un
incremento de 9 puntos en la Solucién de problemas, lo cual se considera favorable para el
afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitacion cognitiva se mantuvo igual, es
decir en un nivel bajo, lo cual también es favorable para la solucién de problemas. Por otra parte,
la estrategia de negacion incrementd 1 punto, en general esto podria considerarse desfavorable
para el afrontamiento del estrés, porque se trata de negar que el problema se esta presentando.

Sin embargo, acorde con el Entrenamiento en la Inoculacion de Estrés (Meichenbaum,
1985; Meichenbaum y Cameron, 1983), la estrategia de negacién es Gtil cuando la persona
considera imposible controlar la situacién estresante, y actia como un medio de autoproteccion al
tiempo que facilita el acercamiento gradual al estresor (Oblitas, 2008).

Reevaluacion Positiva

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de

reevaluacion 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 problematica y
a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion” (Londofio, 2006, pp.340, 341).

Regulacion Emocional

En la medicién PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), M mostr6 una
disminucion de 3 puntos en la estrategia de Reaccion Agresiva, lo cual da cuenta de un progreso
en la regulacion emocional; aunado a esto, la estrategia de evitacion emocional disminuy6 1 punto,
lo cual se considera favorable para la expresion de las emociones.

Por otra parte, la expresion de la dificultad del afrontamiento disminuy6 2 puntos, esto
podria considerarse negativo, desde la perspectiva que el fortalecimiento de esta estrategia puede
ser un paso hacia la solucion de problemas. Sin embargo, la estrategia de solucion de problemas
obtuvo un aumento considerable, por lo cual no se considera negativo el impacto de la disminucion
en expresion de la dificultad de afrontamiento.

Apoyo Social

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), M mostr6 un
incremento de 7 puntos en esta estrategia, esto se considera favorable ya que indica que M percibi6
un aumento en el apoyo de un grupo de amigos, familiares u otros, para afrontar el estrés; ademas
una parte del apoyo social es también el apoyo profesional (Londofio, 2006), estrategia que
incremento 4 puntos, aunando al efecto positivo en este apoyo.

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomia, 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 (Londofo, 2006, p.341)”.

En el contraste PRE y POS de M, esta estrategia disminuyd 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 afios. Género: F. Escolaridad: Maestria.
= Numero de sesiones a las que asistio: 12.

Andlisis de la dimension Sonoro-Musical

Eleccién Instrumental y ejecucion de C

A lo largo del proceso musicoterapéutico, C ejecutd instrumentos de percusion como el
xil6fono, la maraca y la guacharaca, un juguete que tenia sonidos pregrabados, instrumentos
idi6fonos como un chiguiro de madera, e instrumentos cotidiafonos como papel celofan. En un
comienzo, preferia no cantar, aunque cuando habia improvisaciones con sonoridades vocales,
intervenia fluidamente. Con el transcurrir de varias sesiones se fue dando la oportunidad de cantar
con melodia y letra. En ocasiones, recurri6 a presentar fragmentos de musica editada, en vez de
improvisar vocal o instrumentalmente.

Esto altimo se evidenci6 en la sesion #5, cuando se le invitd a representar sonoramente el
elemento con el que se identificd mas durante la experiencia previa de Los 4 elementos, en la que
ella reprodujo en su dispositivo la cancién Los Charcos de Fruko y sus Tesos (Ver anexo H,
historia musicoterapéutica). Y también ocurri6 en la sesion #6, cuando se le invité a improvisar
sonoramente ¢Como habia sido su dia? y ella optd por reproducir un fragmento de Soy Pan, Soy

Paz Soy Mas de Mercedes Sosa (ver anexo H, historia musicoterapéutica)
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Juego Sonoro-musical de C

Como se menciono anteriormente, C al comienzo preferia no cantar, por ejemplo, cuando
recurrié a poner un fragmento de Soy Pan, Soy Paz, Soy Mas (ver Anexo H), para sonorizar cémo
habia sido su dia, la musicoterapeuta le invitd a cantar sobre ese fragmento que ella habia
presentado, pero C se negd dando como razédn: “es que soy muy sensible”.

Sus improvisaciones instrumentales a lo largo del proceso musicoterapéutico fueron
creciendo en tiempo y en riqueza de ejecucion. Por ejemplo, en un inicio, en la sesién #6, para
describir sonoramente un dia ideal en el que ha primado aquello que es importante pero no urgente
en su vida, C escogi6 un juguete con musica pregrabada, puso a sonar un ostinato ritmico de bajo
eléctrico, acompafiado de una percusion de ritmo andante, que sonaba a musica de video-juego de
aventura, y luego C tocé el xil6fono, explord unas cuantas notas y pard de tocar, porque al parecer
queria interpretar una melodia que habia aprendido, pero ya la habia olvidado, asi que su ejecucion
en el xil6fono dur6 5 segundos apenas.

Luego, en la sesion #10, C improvisé de nuevo con el xil6fono, esta vez exploré 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 mel6dicamente
(Figura 8); el propdsito de esta experiencia era improvisar sonoramente ;Como se sentia ella ese
dia?

Figura 8. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de C en la sesién 10
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En el aspecto vocal, aungue al comienzo C no queria cantar, en la sesion #8, en la que se

propuso transmitir un mensaje de eco transformado, C fue receptiva y reflejo el mensaje musical
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vocal onomatopéyico que le transmitieron; mas adelante, la experiencia fue profundizando e
incluyé también improvisacion vocal con letra, frente a este mensaje, ella improvisé tomando
como base la melodia del mensaje que le habian 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 improvisacion dur6 14 segundos.

Figura 9. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de C en la sesion 8
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Al final de la sesidn, la musicoterapeuta propuso dar cierre con la pregunta de ;Con qué
me quedo? de lo que se vivio en la sesion de ese dia. Ella propuso la pregunta de forma cantada,
invitando a la improvisacion vocal, pero C prefirié no improvisar vocalmente sino contar en prosa
la respuesta a la pregunta. Esta reaccion pudo representar una vuelta a su decision de preferir no
cantar, pero en sesiones posteriores, lo hizo sobre mdsica pregrabada, lo cual le brindé mas
confianzay le permitid volver a cantar y hacerlo durante mayor tiempo.

Asi, en la sesion #10 cantd sobre el coro de la cancion Mundo Paralelo (ver Anexo H) para
representar sonoramente la alegria, durante 20 segundos; mas adelante, en esa misma sesion
también cant6 sobre Caminando va (ver anexo H), en el cierre de la sesién que fue una trama de
canciones construida entre todos los participantes, esta vez, la participante cantd durante 1 minuto.
Sus interpretaciones fueron afinadas, y también acompafadas de gestualidad y movimiento al son
de la musica.

Luego, en la sesion #12, durante la experiencia de composicion, C aportaba sus ideas en
letra y melddicamente cantando, lo cual es una muestra de que gandé mucha maés confianza en este

punto para expresarse vocalmente. Y en la sesion final, durante la experiencia de improvisacion
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grupal, C improviso vocalmente, sobre la melodia del pregon grupal, conformada con las tres
ultimas notas de la pentatonica de La Menor, letra cantada que hablaba sobre los aspectos que ella
valoré de cada participante a lo largo del proceso de musicoterapia.

Expresion emocional desde el lenguaje musical de C

Al comienzo del proceso musicoterapéutico, C se sentia mas comoda expresandose 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 mas comodas expresandose
en prosa, ya que la experiencia les ha mostrado, o intuyen, que mediante la improvisacion vocal o
el canto de canciones significativas se puede acceder a los sentimientos més efectivamente que las
palabras (Austin, 2008).

Al respecto, C menciono que se consideraba una persona altamente sensible y era por ello
por lo que no queria cantar. En algunas sesiones, cuando C se ponia en contacto con emociones
profundas tendia al llanto, y sucedid en dos ocasiones, en la sesion #9 y en la #13. Sin embargo,
en la sesion #10, C pudo expresar la tristeza de otras formas diferentes al Ilanto, haciendo alusion
al agua, cuando sonorizé la emocion de la tristeza con un “pop it y un papel celofan”, ya que queria
representar “las primeras gotas que caen cuando comienza a llover, como caen en las ventanas”.

Esa sesion se centrd en la expresion emocional mediante experiencias de improvisacion.
Asi que C opto por sonorizar la alegria con un fragmento de una cancién, sobre el cual canto el
coro “Tengo poco, pero tengo todo lo que necesito para darme carifiito. Tengo poco en este mundo
loco, y aunque sea poquito mi mundo es bonito”. C lo realiz6é con confianza, moviéndose al son
de la musica, mostrando disfrute. Esto es algo excepcional, dado que en sesiones anteriores se
negaba a cantar.

Tambien, frente a esta cancion dijo “cuando estoy feliz o necesito esa buena energia, es esa
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cancioén”. Esto pudo hacer alusion a un recurso para acompafar estados de animo desafiantes
mediante la escucha de musica editada. En esta sesion el objetivo de regulacién 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 dificiles.

Posteriormente, en la sesion #12, C siempre propuso sus ideas cantdndolas melodicamente.
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
permitia generar la estrofa rapidamente, primero escribia su idea y luego la presentaba en
complexion, de forma cantada. Se mostrd atenta, y se notd por su expresion que disfrutaba del
proceso de composicion.

La evolucion que se notd en C contribuyd a su expresion 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), asi que una expansion en este &mbito refleja una mayor
expresién de las emociones.

Expresion 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 contraposicién, sus gestos faciales expresaban
gusto por los movimientos corporales al son de la masica; en estas experiencias, C mostraba una
liberacion emocional y corporal, también se le notaba un gran gusto por los pasos de baile del
género Salsa. Ademas, en las actividades relacionadas con escritura creativa y composicion,
también podia verse en sus expresiones faciales gran entusiasmo y satisfaccion mientras las
realizaba.

C pudo también reflejar en la composicion grupal un sintoma relacionado con el estrés, y
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que posiblemente ha experimentado en su d&mbito 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 cambid la segunda parte por “por favor llamen pronto al coordinador”.

Factores estresantes de C

A lo largo del proceso musicoterapéutico C identifico una serie de situaciones estresantes
para ella, como la falta de unién y la primacia 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 mama de un nifio pequefio; y cuando algunas personas con cargos importantes
dentro de las instituciones desvalorizan el trabajo de algunas practicantes o profesoras por
considerar que la educacion de una universidad publica que han recibido es de mala calidad.

Estrategias de Afrontamiento de C

Solucion de Problemas

Durante el proceso de musicoterapia, C hizo uso de la estrategia de resolucion de
problemas, por ejemplo, frente a las experiencias de improvisacion, en las que optaba por sonorizar
una emocion o situacién personal mediante compartir un fragmento de musica editada frente a la
falta de confianza para realizar esta actividad con otro medio como su cuerpo, su voz o la ejecucion
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 expresion musical, ya que esta puede no ser tan comudn
en su cotidianidad.

En otro momento en que C usoé esta herramienta, fue en la sesion #6, cuando en otra de las
experiencias de improvisacion utilizé un juguete de su hijo que tenia unos sonidos pregrabados,

para sonorizar un dia de su vida en que ha primado aquello que es importante pero no urgente; una
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vez mas, frente a la necesidad de improvisar, recurrié a algo que no le exigia producir masica
directamente, lo cual es una solucion rapida y proactiva frente a una situacion desafiante.

Otra posible evidencia de la solucion de problemas se dio en la transicion de no querer
cantar a animarse a cantar, usando la musica 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 composicion grupal. Y en general, siempre que se trabajé la reevaluacion
positiva, C también hizo referencia en sus reflexiones a un fortalecimiento de la solucion de
problemas, por ejemplo, al rescatar la importancia de refugiarse en los valores personales y en
aquello gue es realmente importante para la vida de la persona cuando se enfrenta a situaciones
desafiantes, como lo menciono en la sesion #13.

Reevaluacion Positiva

En la fase inicial del proceso musicoterapéutico, se dieron visos del uso de esta estrategia,
cuando en la sesion #3 a raiz de una experiencia receptiva, C reflexion6 que “siempre hay cosas
tanto positivas como negativas, a veces hay cosas que nos pueden inspirar y las dejamos de lado”,
y también C indicé: “muchas cosas negativas también las hace uno mismo, a veces uno se
autosabotea y no permite también fortalecerse y generar estas opciones”. Aqui C identifico una
problematica, a la que en sesiones posteriores se le plantearia una solucién mediante el desarrollo
de la estrategia de reevaluacion positiva.

Esta estrategia se trabajo en el proceso musicoterapéutico durante la fase central y la de
cierre, y C mostré un desarrollo de esta estrategia a lo largo de este periodo. Como pudo verse en
la sesién #7, en la que, gracias a una experiencia receptiva de MT, de escritura creativa al son de
un collage musical, C reflexiond sobre como 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 gustaria seguir explorando y
seguir fortaleciendo”, comparti6 tras esa experiencia musicoterapéutica.

Asi, de una situacion desafiante, el encierro y todos los desafios de enfrentarse a un virus
potencialmente mortal, pudo sacar algo positivo, el ejercicio de su escritura creativa y el
descubrimiento de una potencialidad. Méas adelante, en la sesion #12, durante la composicion, C
contrapuso a una situacion estresante de su d&mbito laboral, la desunion y la prioridad de los
intereses individuales sobre los grupales, algo positivo de esa situacion, es decir, “cl apoyo de otras
personas”. De esta forma, C aplico la reevaluacion positiva, y la consolidé en la estrofa 2 y el coro
2 de la composicion grupal (ver Anexo E).

C puso en préctica también la reevaluacion positiva en la sesién #13, cuando en la
experiencia receptiva identifico6 como situacion estresante un dia en el que su trabajo como
supervisora de unas practicas docentes fue menospreciado, y pudo sacar como positivo de la
situacion el hecho de que “por mas que te interpreten a ti, sabes cual es tu postura, y mantenerla te
hace sentir mas fuerte”, es decir, refugiarse en los valores propios, como herramienta para afrontar
situaciones estresantes.

Aunado a esto, en esa misma sesion, durante la experiencia de composicion expuso como
situacion 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
situacion desafiante, C pudo contraponer algo positivo: “la presion hace que uno resuelva y saque
cosas positivas”. Es decir, C aplico la reevaluacion positiva, y culmin6, asentando en si esta
estrategia, al agregar a la composicion esta frase: “improvisando, improvisando, que la vida es

para gozar”.
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Regulacion Emocional

Como hemos expuesto anteriormente, C comentd percibirse como una persona de gran
sensibilidad, y tuvo en ocasiones momentos en los que desplegd su llanto en las sesiones de
musicoterapia. En un comienzo, durante la sesion #3, tras una experiencia receptiva, C hizo
referencia a su ambito laboral como un lugar en el que se presentan a menudo situaciones
estresantes, y compartié cdmo a través de su trabajo con los nifios, esto le permite “unas fugas y
unos escapes de esas dinamicas que a veces son tan pesadas”, esto puede ser indicio de una
tendencia a la evitacion emocional.

Posteriormente, en la sesion #6, C compartié una forma en que ella regula sus estados
emocionales: a través de la escucha de musica editada; asi, para sonorizar su dia ideal en que se
ha primado el cuadrante 2 de Covey (2004), escogi6 la cancion La Esperanza Canta (ver anexo
H), y dijo que: “frente a la incertidumbre causada por la pandemia volvi a escuchar esta cancién,
y €so 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 sesion #7, la experiencia de escritura creativa al son del collage de musica
editada llevd a que C creara una historia; esta se trataba sobre una joven humilde de 16 afios, de
familia campesina, a quien sus padres le brindan un apoyo econémico para poder ir a perseguir sus
suefios en la ciudad. Mientras C leia la historia, se le salieron las lagrimas, tanto asi que casi no
puede acabar de leer lo que habia escrito.

Cuando se le dio la palabra, mas adelante, ella dijo: “Soy muy sensible y muy emocional;
no solo en este espacio sino en otros, tengo unos niveles de empatia muy fuertes, tanto asi que una

historia de ficcion 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 mencion6: “Eso es algo
muy bonito, hay una potencia en eso”. Esto tltimo puede reflejar que C reconocio en esa tendencia
emocional también una “potencia”, es decir una faceta positiva de su sensibilidad.

En la sesion #13, se realizd una experiencia receptiva en la que C identificd como situacion
estresante un dia en el que su trabajo como supervisora de unas practicas docentes fue
menospreciado. Mientras contaba esta situacion, C casi irrumpe en llanto. Frente a esa situacion
estresante C menciono que “la docencia es un proceso empatico permanente”. Esto la llevo
también a ponerse en los zapatos de sus estudiantes, quienes segun ella “tienen la necesidad de
expresar en el colegio lo que no les permiten en casa”. Por ello, esta experiencia musicoterapéutica
le permitid a C reconocer la importancia de la empatia en el afrontamiento del estrés.

En la sesion de Clausura, durante la experiencia receptiva de la Meditacion de Gratitud
(Alarcon, 2020), se invito a los usuarios a escoger un momento de su vida en el que se hubieran
sentido felices y en plenitud. Al respecto, C resalté que no pudo “escoger un momento muy
especifico” ya que “son varios momentos que atraviesan la felicidad”. Y describid que estar
sentada y poniendo la atencion en su respiracion le hacia experimentar sensaciones corporales que
ella asociaba a la felicidad.

Continuando su reflexién a propdsito de esta experiencia receptiva, C sefialé que la
felicidad “es vivir la vida y saber que lo mas importante no es que seas el mejor, por ejemplo, sino
que conozcas cudl es tu propodsito. Son cosas simples y cotidianas las que te enriquecen”.

Asi C compartio sobre sus valores, y sobre lo que es importante para su vida.
Apoyo Social
En la fase inicial del proceso de musicoterapia, C mostrd gran agrado por las experiencias

receptivas de musica y movimiento en la que se escogia un director, cuya improvisacion corporal
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al son de la musica seria imitado por todos los demaés. Esta experiencia le dio a C una sensacion
de trabajo en equipo, y de conexidn con sus comparfieros de trabajo que le hizo sentir que se estaba
construyendo una red de apoyo importante.

A lo largo del programa de musicoterapia, C resaltd lo importante que es para ella sentirse
acompafiada y apoyada. Por ejemplo, en la sesion #3 durante una experiencia receptiva que
involucraba la escucha de una improvisacion en el piano por parte de la musicoterapeuta, C
describié como una de sus gatas la acompafio en esta actividad, ya que se sintio atraida por el
sonido del piano, y para ella fue muy bonito esa compafiia y esa conexion gue sintié con su animal
de compaiiia.

Luego, en la sesion #7, en la que C llordé al compartir la historia que cred mientras
escuchaba el collage musical, ella al final de la sesion resalto que en el grupo se habian generado
altos niveles de confianza, que le permitian 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
podia poner en préctica sus dones de escritura y a la par, mostrarse con su vulnerabilidad, pero
sintiéndose acompafada, contenida y no juzgada.

Mas adelante, en la sesion #8, en el cierre de la sesion, frente a la pregunta ¢Con qué me
quedo? de lo que se habia vivenciado ese dia en la sesién, C compartid que para ella el proceso de
musicoterapia era “una experiencia que se sale de lo cotidiano y nos ayuda a fortalecer nuestros
vinculos y vernos mas alld de ser simples compafieros y eso es muy bonito”, lo que puede reflejar
que C encontro una oportunidad para entablar relaciones significativas con sus colegas.

Luego, en la sesion #12, durante la experiencia de composicion C propuso como situacion
estresante la desunién, lo que pudo haber hecho referencia a un tema en comun con J en esa sesion:

la sensacion de aislamiento y soledad. Esta sensacion fue tendencia durante la etapa de
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confinamiento a causa del Covid-19 (OIT, 2020)). Como fruto de la reevaluacion positiva C resaltd
poder encontrar el apoyo de otras personas. Una vez mas, C remarcé la importancia que el apoyo
social representa en su vida.

Finalmente, en la sesion de cierre, cuando se realiz0 la experiencia de improvisacion grupal
en forma de pregon melddico en la que por turnos cada uno improvisaba letra y melodia, C dedicé
un fragmento de su improvisacion 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 mostré un fortalecimiento de la empatia 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 realiz6 en dos momentos, en la primera mitad del
proceso, es decir en la sesion nimero 7 y después del proceso. A esto le [lamaremos 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
Solucion de Problemas 24 42 |Incremento de 18 puntos
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 18 83 favorable.
Reaccion Agresiva 17 13 Disminucién de 4 puntos.
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Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
favorable.
PERCENTIL 80 55 Mejoré la regulacién emocional.
- 10 8 Disminucion de 2 puntos.
Negacion
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 70 45 favorable.
, 35 34 |Disminucion de 1 punto.
Apoyo Social
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 90 87 desfavorable.
Evitacion Cognitiva 14 17 Incremento de 3 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 35 62 desfavorable.
Autonomia 3 4 Incremento de 1 punto.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 10 20 desfavorable/favorable.
18 23 Incremento de 5 puntos.
Espera
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 30 55 desfavorable.
Reevaluacién Positiva 14 19 |Incremento de 5 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 20 55 favorable.
Incremento de 10 puntos.
. 10 20
Religion . .
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL favorable.
15 47

Esta estrategia no se incluyo para trabajar en los
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objetivos terapéuticos

Evitacion Emocional 16 19 Incremento de 3 puntos.

Impacto sobre el afrontamiento del estrés:

PERCENTIL 10 23 Desfavorable/favorable.

Expresién de la Dificultad

. Incremento de 2 puntos.
del Afrontamiento 6 8 p

Impacto sobre el afrontamiento del estrés:

PERCENTIL 4 10 favorable.
Incremento de 11 puntos.
. 4 15
Apoyo Profesional
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 4 77 favorable.

Solucion de Problemas

En la medicién PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), C mostr6é un
incremento de 18 puntos en la Solucion de problemas, lo cual se considera favorable para el
afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitacion cognitiva incrementd en 3
puntos, esto podria considerarse desfavorable para la solucion de problemas, desde la perspectiva
que por medio de esta se “busca neutralizar los pensamientos valorados como negativos o
perturbadores, por medio de la distraccion y la actividad” (Londofio, 2006, p.340).

Sin embargo, la evitacion cognitiva puede ser Gtil para la solucién de problemas, si se
utiliza como un eslabdn hacia esta. Por otra parte, la estrategia de negacion disminuyé 2 puntos,
lo cual se considera favorable para el afrontamiento del estrés, ya que permite aceptar el problema
y asi, desplegar la paleta de opciones para poder resolverlo.

Reevaluacién Positiva



123

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de
reevaluacion 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 problematica y
a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion” (Londofio, 2006, pp.340, 341).

Regulacion Emocional

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), C mostré una
disminucion de 4 puntos en la estrategia de Reaccion Agresiva, lo cual da cuenta de un progreso
en la regulacion emocional; mientras que la evitacion emocional subié 3 puntos, lo que podria
verse como desfavorable para la regulacion emocional, porque se trata de ocultar o inhibir las
emociones (Londofio, 2006, pp. 340), sin embargo la evitacion emocional, puede también ser una
busqueda de procurar el autoconcepto y una forma de evitar la confrontacion y las dinamicas
relacionales hostiles (Narvaez, 2021).

Por otra parte, la expresion de la dificultad del afrontamiento de C incremento 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 situacion,
expresar las emociones y resolver el problema (Londofio, 2006, p.341)”.

Apoyo Social

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), C mostré una
disminucion de 1 punto, esto se considera desfavorable, ya que puede ser que para la época POS
lared de apoyo de C haya estado mas distante que en el momento PRE, cuando estaba en el colegio
y en el proceso de musicoterapia. Sin embargo, la estrategia de apoyo profesional incremento 11

puntos, esto es favorable ya que esta estrategia es considerada parte del apoyo social (Londofio,
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2006).

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomia, 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 (Londofio, 2006, p.341)”.
En el contraste PRE y POS de C, esta estrategia incrementd 1 punto; si se analiza de forma aislada,
esto podria 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 disminuyd
en un punto.

4.4.4 Participante R.

4.4.4.1 Resultados Cualitativos de R.

= Edad: 68 afios. Genero: F. Escolaridad: Universitaria.
= NUmero de sesiones a las que asistid: 12.

Andlisis de la dimensién Sonoro-Musical

Eleccion Instrumental y ejecucion de R

Los instrumentos que R interpretd en sesion fueron instrumentos de percusién como la
campana y la maraca. Al respecto de la campana, R identifico que este sonido le hacia sentir
tranquilidad. La mayoria de las improvisaciones de R fueron usando el cuerpo y sus posibilidades
sonoras, como las palmas. También explor6 diversas sonoridades de la voz como onomatopeyas
de animales, de objetos, silabas, etc. R mostrd una predileccion en sus improvisaciones por la
cancion y a menudo las frases melddicas de sus improvisaciones tenian forma de cancion.

Juego Sonoro-musical de R

A lo largo del proceso musicoterapéutico, las improvisaciones vocales de R fueron

expandiéndose en tiempo, ya que al comienzo tendian bastante a la verbalidad y el tiempo que
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improvisaba vocalmente con melodia era poco. Sin embargo, desde las primeras improvisaciones,
uso el canto de canciones como recurso, por ejemplo, durante la sesion #6, para describir
sonoramente un dia ideal de su vida en que han primado las cosas urgentes e importantes de esta,
R describio verbalmente el dia y a veces acompafiaba de sonidos onomatopéyicos su historia;
cuando describi6 el inicio del dia, describio en palabras: “Agradezco por nuevo dia y canto una
cancioncita como algo positiva”.

En seguida, cantd “Los caminos de este mundo / estan llenos de amistad / no la niegues a
tu hermano, que ¢l espera en ti encontrar”. Esta cancion dur6 16 segundos, estaba en la tonalidad
de F# Mayor, pero luego pasé a G mayor y termin6 en F mayor; abarcd un registro de notas de
una octava, desde Re 3 hasta Re 4 (Figura 10). EI movimiento de la melodia se dio por grado
conjunto, con saltos intervalicos de tercera menor y de octava; tuvo una duracién de 12 segundos.

Figura 10. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de R en la sesion 6
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Aunado a esto, en la sesion #11, se realiz6 una experiencia de identificar las emociones,
esta vez al asociarlas con canciones; en esta experiencia, R propuso para la tristeza y la alegria la
cancion Lloran los Guaduales (ver Anexo H), cantd una estrofa y pas6 a la parte mayor de la
cancion, donde par6 de cantar cuando se le olvidd la letra. Es importante resaltar como algunos
participantes solo proponian el titulo de la cancidn, mientras que R optd por cantarla.
Mas adelante, en la sesion #8, durante la improvisacion grupal vocal en el juego de ecos
expandidos, R propuso una melodia que tuvo impacto en el grupo, esta melodia se conservo y
expandio por los usuarios que siguieron, y eventualmente, al ser ya una melodia grupal se tomo

como base para la composicion grupal que se iniciaria unas sesiones méas adelante (ver anexo F).
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Como se muestra en la Figura 11, R realiz0 esta improvisacion R con la silaba “tu”,
conformando una forma melddica que se repetia dos veces y estaba en la tonalidad de Fa Mayor,
abarco un registro de sexta mayor, el movimiento de la melodia se dio por grado conjunto, con
saltos intervalicos de cuarta justa, de tercera mayor y menor.

Figura 11. Fragmento 1 de la transcripcion de la improvisacion de R en la sesion 8
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En esa misma sesion, la experiencia de improvisacion se fue hacia la letra y melodia, R
respondid melddicamente con esta letra “Gracias Cielito, Gracias Cielito, por ese mensajito,
también yo lo envio a Lucerito”, y en la segunda mitad dejo de cantar y su improvisacion vocal
sond mas a la palabra hablada: “a Lucerito, Lucerito Lucerito, de los Cielos™.

El fragmento melddico que muestra la Figura 12, estaba en la tonalidad de Sol Mayor, se
movia en grado conjunto por la pentaténica mayor, y luego se situd en Sol Sostenido Mayor, con
el mismo movimiento. Abarcé el registro de sexta mayor, con saltos intervalicos de quinta justa,
y tercera menor, con una duracion de 14 segundos.

Figura 12. Fragmento 2 de la transcripcion de la improvisacion de R en la sesion 8

JZBO
ree - . ot T
: I = b B 11 Y %n I - :I
#«i’iﬂ H 7 i M 1]}[ ﬁ#ﬂ# =

En la sesion #14, R expandio su improvisacion vocal, emitiendo sonidos diversos con la
voz, explorando distintas posibilidades de esta. En su improvisacion con letra expresé mucho mas
en palabras y al comienzo su improvisacion fue rica meldédicamente, pero luego se acerco mas a

la palabra hablada. Méas adelante, en esa misma sesion, sus improvisaciones tendian a reflejar la
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melodia que habia recibido por la anterior participante, asi se basaban en melodias repetitivas de
no grandes saltos.

Por ejemplo, cuando cantd: “Que lindo es escucharlas, cuando cantan como los pajaritos
ya que ellos despiertan mucha sensibilidad en el corazén”. Como se muestra en la Figura 13, en la
tonalidad de F Mayor con movimiento por grado conjunto, saltos intervalicos de tercera menor y
4 justa; de una duracion de 13 segundos.

Figura 13. Fragmento 1 de la transcripcion de la improvisacion de R en la sesién 14
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En la sesion de cierre, R improviso vocalmente, haciendo uso de recursos silabicos de gran
complejidad, con lo que al parecer era una cancion que ella sabia. Sin embargo, el grupo no la
conocia 'y como se trataba de una actividad de eco, todos se rieron frente a la dificultad de repetir
ese trabalenguas. Asi como se muestra en la Figura 14, la melodia se encontraba en la pentatonica
menor de Sol, se movia en un registro de quinta justa, y su movimiento era por grado conjunto con

saltos de tercera menor y quinta justa.
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Figura 14. Fragmento 2 de la transcripcion de la improvisacion de R en la sesién 14

Esta improvisacion tenia el eco de los demas participantes, y R la realiz6 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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Expresion emocional desde el lenguaje musical de R

Durante el proceso musicoterapéutico, R expreso sus emociones a través de lo instrumental
y lo vocal. Algunas veces era mas expresiva que otras en sus interpretaciones. Las canciones le
permitieron reflejar distintas emociones, y la improvisacion también fue fundamental para
expresar lo que las palabras no logran a veces,

En la sesion #10, R al comienzo realizé improvisaciones cortas sobre las emociones, e
imité el cacareo de una gallina para representar como se sentia ese dia. Ante la imagen de la
tristeza, realizd una improvisacion con una campana y dijo: “un sonido agudo, que me traiga a mi
armonia, me ayuda mucho para a veces contenerme y en estados, asi como dificiles procurar la
calma”. Asi distingui6 la cualidad de los sonidos que le ayudan a afrontar “estados dificiles”, como
la tristeza en este caso.

También, en la sesidn #10, en la experiencia de improvisacion, en la que se invito a los
participantes a sonorizar las emociones, frente a la imagen de la alegria, R recordd una cancion
que le cantaba su madre, y la cant6 a capella, como se ilustra en la Figura 15:

Figura 15. Fragmento de la transcripcion de la interpretacion de R en la sesién 10
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R recordd una cancion que vincula a la alegria, y a su madre. Cant6 con confianza y a capella; a
pesar de que casi no recuerda toda la letra, logr6 completar la frase melddica y dar una
improvisacién mas larga que antes.

En la sesion 14, en una experiencia de improvisacion vocal conjunta, R hizo alusién a como

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 corazon”. Un fragmento de esta
improvisacion puede apreciarse en la Figura 16:

Figura 16. Fragmento 3 de la transcripcion de la improvisacion de R en la sesién 14.
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Al inicio del proceso musicoterapéutico, R no prendia la camara. Sin embargo, pudo
observarse que R no tenia mucha relacion con la tecnologia, y dependia de sus hijos para
conectarse, y al comienzo eso tuvo que ver con la camara apagada en la primera sesion y al
comienzo de otras. La sesion #3 fue la primera sesion de R, al final de esta tenia la camara apagada,
pero se habia dormido, esto se evidencioé cuando era su turno en una actividad y ella explico: “es
que me gusta cerrar los 0jos”.

Mostraba gusto por las actividades corporales, como las de musica y movimiento, como lo
expreso en la sesion #6: “el ejercicio lo hace sentir a uno pleno, amoroso”, y a partir de la tercera
sesion, mantuvo la cdmara encendida. En la sesidn #7, cuando mostré un fragmento de la cancion
que representaba un dia ideal para ella, lo acompafio del baile e iba describiendo los movimientos:
“yo la expresaria como dice la cancion, que las manos bien arriba, un aplauso, y las manos son
como aletas, como las de las mirlas. Y le da a uno la sensacion de libertad”.

Con sus gestos era expresiva, en la actividad de representar las emociones con mimica al
son de las canciones que los participantes entre todos habian propuesto, en la sesién #11, indicaba
con sus expresiones faciales y manos lo que a su parecer expresaba esas emociones. También, si
conocia algun fragmento del tema, se podia observar que lo estaba cantando. Y mas adelante en la
sesion #15, se vio que, aunque no era facil para ella coordinar el movimiento de pies, palmas, y

cantar, lo disfrutaba y lo hacia a su propio ritmo.
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Factores estresantes de R

Durante las experiencias de musicoterapia, R identifico algunas situaciones estresantes
para ella, como ser presionada por alguien més debido al tiempo para llegar a un lugar, los
momentos de confrontacion, el bullicio de los estudiantes, la sobrepoblacion de estudiantes en el
colegio, la tenencia irresponsable de animales salvajes como domeésticos, entre otras; también en
una experiencia hizo alusion al error, y en el cuestionario cualitativo, habia 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

Solucion de Problemas

Esta estrategia se vio fortalecida en R a lo largo del proceso musicoterapéutico. Al respecto,
en la sesion #3, R identifico que, ante las situaciones dificiles, para ella un aspecto crucial es “el
conocimiento espiritual [...] porque le permite a uno ver de una manera mas nitida, mas 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 dafio”. Ademas,
resalto la busqueda de la armonia y la adaptacion ante estas situaciones.

A menudo R seguia las consignas de forma original y Unica, es decir los demas
participantes comprendian una idea de lo que se invitaba a hacer, pero R lo entendia de forma
diferente. Al respecto, en la sesion #9, durante una experiencia de escritura al son de musica
editada, R se dio cuenta que todos los demas participantes habian hecho algo diferente. Al final de
la sesion, expreso que al comienzo penso que se habia equivocado, pero luego se dio cuenta que

todos habian tomado desde su propio punto de vista el ejercicio, y celebrd la diversidad. Esto
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muestra un avance frente a la solucion de problemas.

Con respecto al error, en la sesion #14 R resaltd que “equivocandose es que uno puede
ahondar en el conocimiento”. De esta manera R abrazo6 al error, que era una de las fuentes de estrés
que habia mencionado en el cuestionario cualitativo. Ademas, R en la sesion #12 encontré como
alternativa para las situaciones desafiantes el juego, que ya habia mencionado en sesiones
anteriores, pero en esta esta idea se cristalizo gracias a la composicion grupal.

Otro factor que pudo haber contribuido a la solucién de problemas, lo mencioné R en la
sesion #13, como una reflexion que surgid a raiz 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 sesion #14, R hizo alusién a como la musicoterapia lleva a los usuarios a “participar
de muchas formas”, tras una experiencia de improvisacion que se realizd ese dia, y esto se
condensé en la composicion grupal, en la que R propuso a la recursividad como un medio para
afrontar una situacion estresante: “estar atrapado por la tecnologia”.

Desde esa perspectiva, R encontrd que la musicoterapia brinda nuevas formas de abordar
un problema, ya que, asi como sucede en sesion esto puede extrapolarse a la vida cotidiana, lo que
permite tener un abanico de posibilidades mayor como alternativa de solucion, tal vez a esto hace
referencia R cuando habla de la recursividad. En la sesion #15, como resultado de la experiencia
de la Meditacion en Gratitud, R reflexion6: “La musica es una oracion, le permite a uno interiorizar
y le permite ver mas alla de lo aparente”.

Reevaluacion Positiva

Esta estrategia se vio fortalecida en el proceso musicoterapéutico de R, y se abordé en la
segunda mitad del programa. Por ejemplo, en la sesion #9 cuando se realizé el ejercicio de escribir

una historia suscitada por la escucha de un collage de musica editada, R relaté un suceso vida
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personal, pero luego, se dio cuenta de que todos los demas participantes habian hecho algo
diferente. Al comienzo, se preocupd porque considerd esto como una equivocacion, pero luego
pudo encontrar algo positivo de esta situacion, que cada persona es diferente y es valiosa esa
diversidad.

Mas adelante, en la sesion #12, frente a una situacion problemética que R indicd: el bullicio
de los estudiantes”, recordd que en algunos momentos le es util realizar una actividad que ella
Ilama “El aplauso del tren”, una cancién acompafiada 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
composicién grupal, este dia R construyd su estrofa y coro, asi que R cristalizé como parte positiva
de la situacion estresante: “El ruido se vuelve sonido / Por la energia que alli se expresa / Me
contagia con alegria / Y me invita siempre a jugar” (Ver anexo E, estrofa y coro 3).

En la sesion #13, como resultado de una experiencia receptiva, R recordd un suceso en un
centro comercial, en el que una situacion aparentemente tierna, la confronto en sus valores. Gracias
a ese suceso, R identificd un valor clave para si: el respeto a la naturaleza, a los animales y su
habitat natural. Ella lo describié como “Lo que fue diversion al comienzo, luego me hizo sentir
triste”. Gracias al ejercicio de reevaluacion positiva, R asocid 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 junt6 a ellos”.

En la sesion de cierre, durante la experiencia receptiva de Meditacion en Gratitud, R
recordo una situacion desafiante en la que tuvo que acompariar a una de sus estudiantes que entrego
un trabajo que no habia realizado a su nombre; de esta situacion problemaética, R decant6 como
positivo el hecho de aleccionar amorosamente a la nifia, cumpliendo su rol de guia como profesora,

y sabiendo lo importante de ensefiar lecciones en edades tempranas para evitar que en un futuro,
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sus acciones le acarreen consecuencias negativas.

Regulacion Emocional

La regulacion emocional en R parti6 de hacer contacto con su mundo interno, en el cual se
manifiestan las emociones, al respecto, en la sesion #3, tras una experiencia receptiva R menciond
que “hay dos universos, un universo interior y un universo exterior. Lo que mas conoce uno, lo
que mas siente, lo que mas piensa es ese mundo interior”. Més adelante en la sesion #9, R comento:
“cuando uno habla con las personas hay un mundo interior muy extrafio, a veces muy complejo,
muy bonito, muy dindmico, es la esencia de la vida que cada persona tiene”.

Luego, se identificaron los retos a nivel emocional, por ejemplo, en la sesion #3, R comento
su tendencia a evitar la confrontacion y a adaptarse al medio, esto puede dar indicios de una
tendencia a la evitacion emocional. La siguiente fase, conformd la identificacion y el desarrollo de
herramientas disponibles frente a las situaciones desafiantes. Por ejemplo, en la sesion #3, en la
que a raiz de una experiencia receptiva R identificd la respiracion como una forma de “frenarse
ante situaciones dificiles, temperamentales o fuertes”.

R también identifico algunas formas en que puede regular sus emociones en la vida
cotidiana, por ejemplo, por medio de la escucha de masica; al respecto, en la sesion #7, comentd
como la cancién de El Canto de los Mirlos (ver anexo H) “le cambia a uno el estado de animo, lo
pone muy bonito, muy fuerte, y le cambia el humor”. Esta es la cancion que ella escogié para
sonorizar su dia ideal.

R logro, ademas, expresar distintas emociones, con ayuda de su cuerpo, de la voz, y de
instrumentos cotidiafonos. Por ejemplo, durante la sesion #10 para sonorizar la ira hizo golpes
rapidos con su mano sobre algo de madera (el escritorio o una mesa) acompafado de la palabra

“ayyy” como si golpearan a alguien con algo y lo describié 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 sesion #12, en la experiencia de composicion R identificé una
situacion estresante para ella en el ambito laboral: “el bullicio de los estudiantes”, al respecto R
menciono “También pienso que ellos necesitan expresar sus emociones, son muchos en un salon
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 situacion y expresar la empatia.

En la sesion de cierre, al condensar lo aprendido y vivenciado a lo largo del programa de
musicoterapia, R quiso “reivindicar que la musica es muy importante, y este tipo de mdsica en
particular (en el contexto musicoterapéutico) que lo lleva a uno a interiorizar mucho, a profundizar,
a explorar sus emociones”. Asi, 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 desarrollo a lo largo del proceso musicoterapéutico en R. Al respecto, en
la sesion #3, es decir la primera sesion de R, tras una experiencia receptiva R reflexioné: “yo trato
de comprender como es el otro, todos tenemos un camino, a uno le queda comprender esas
situaciones, colaborar, es muy dificil 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 menciond que para ella una de sus debilidades fuertes es la
confrontacidon. 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
sesion #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 expreso6: “nunca habria imaginado que

nosotros (los participantes, profesores) tuviéramos relaciones, asi como ahorita y mas tratandose
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de algo significativo”. También, en la sesiéon #14 R hizo alusidon al contacto que permitia la
musicoterapia en el grupo, asi no fuera de forma presencial.

Durante la sesién de clausura, en la improvisacion vocal, donde ella seria la directora y los
demas su eco, R escogid una cancion muy rica en el ambito silabico, como un reto para los demas.
El grupo lo tomo con jocosidad, e intent6 reflejarlo lo mas exacto posible. Esta decision, pudo
mostrar de parte de R una exigencia para los demas, como presentarles un reto, y la forma en que
el grupo reaccioné mostrd apoyo social y empatia de parte de este. Asi este dia, R recibié apoyo
social, frente a su eleccion de presentar una melodia 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 realiz6 en dos momentos, en la primera mitad del
proceso, es decir en la sesion nimero 7 y después del proceso. A esto le [lamaremos 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

Solucién de Problemas 37 47 |Incremento de 10 puntos.

Impacto sobre el afrontamiento del estrés:

PERCENTIL 66 93 favorable.
Reaccién Agresiva 6 9 Incremento de 3 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
10 25

PERCENTIL desfavorable/favorable.
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L. 8 10 Incremento de 2 puntos.
Negacion
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 50 70 desfavorable/favorable.
. 21 20 |Disminucion de 1 punto.
Apoyo Social
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 40 35 desfavorable.
Evitacién Cognitiva 13 20 |Incremento de 7 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 30 80 desfavorable.
Autonomia 6 9 Incremento de 3 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 40 77 desfavorable/favorable.
17 20 |Incremento de 3 puntos.
Espera
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 25 40 desfavorable.
Reevaluacion Positiva 16 28 Incremento de 12 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 35 9 favorable.
Incremento de 16 puntos.
L 12 28 . .
Religion Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
favorable.
PERCENTIL Esta estrategia no se incluyo para trabajar en los
20 77 objetivos terapéuticos
Incremento de 2 puntos.
o : 17 19 . -~
Evitacion Emocional Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
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PERCENTIL 15 23 |desfavorable.

Expresion de la Dificultad

: Increment 4 puntos.
del Afrontamiento 7 11 cremento de 4 puntos

Impacto sobre el afrontamiento del estrés:

PERCENTIL 5 25 favorable.
_ 14 17 Incremento de 3 puntos.
Apoyo Profesional
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL S 85 favorable.

Solucion de Problemas

En la medicién PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), R mostr6é un
incremento de 10 puntos en la Solucién de problemas, lo cual se considera favorable para el
afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitacion cognitiva aument6 en 7 puntos,
esto podria considerarse desfavorable para la solucion de problemas, desde la perspectiva que por
medio de esta se “busca neutralizar los pensamientos valorados como negativos o perturbadores,
por medio de la distraccion y la actividad” (Londofio, 2006, p.340).

Sin embargo, la evitacion cognitiva puede ser Gtil para la solucion de problemas, si se
utiliza como un eslabon hacia esta. Por otra parte, la estrategia de negacion increment6 2 puntos,
en general esto podria considerarse desfavorable para el afrontamiento del estrés, porque se trata
de negar que el problema se esta presentando.

Sin embargo, acorde con el Entrenamiento en la Inoculacion de Estrés (Meichenbaum,
1985; Meichenbaum y Cameron, 1983), la estrategia de negacién es til cuando la persona
considera imposible controlar la situacidn estresante, y actia como un medio de autoproteccion al

tiempo que facilita el acercamiento gradual al estresor (Oblitas, 2008).
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Reevaluacion Positiva

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de
reevaluacion 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 problematica y
a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion” (Londofio, 2006, pp.340, 341).

Regulacion Emocional

En la medicién PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), R mostro un
incremento de 3 puntos en la estrategia de Reaccion Agresiva, esto puede considerarse
desfavorable ya que indica un incremento en la expresion impulsiva de la emocion de la ira dirigida
hacia si mismo, hacia los demas o hacia los objetos (Londofio, 2006, p.340)” sin embargo, el
aspecto positivo de esta es que al ser una expresion emocional esta “puede disminuir la carga
emocional que presenta la persona en un momento determinado (Londofio, 2006, p.340)”.

Aunado a esto, la evitacion emocional de R subi6 3 puntos, lo que podria verse como
desfavorable para la regulacion emocional, porque se trata de ocultar o inhibir las emociones
(Londofio, 2006, pp. 340), sin embargo, la evitacion emocional, puede también ser una busqueda
de procurar el autoconcepto y una forma de evitar la confrontacién y las dinamicas relacionales
hostiles (Narvéez, 2021).

Por otra parte, la expresion de la dificultad del afrontamiento de R increment6 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 situacion,

expresar las emociones y resolver el problema (Londofio, 2006, p.341)”.
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Apoyo Social

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), R mostré una
disminucion de 1 punto, esto se considera desfavorable, ya que puede ser que para la época POS
lared de apoyo de R haya estado mas distante que en el momento PRE, cuando estaba en el colegio
y en el proceso de musicoterapia. Sin embargo, la estrategia de apoyo profesional increment6 3
puntos, esto es favorable ya que esta estrategia es considerada parte del apoyo social (Londofio,
2006).

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomia, 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 (Londofio, 2006, p.341)”.
En el contraste PRE y POS de R, esta estrategia increment6 3 puntos; si se analiza de forma aislada,
esto podria 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 disminuyd
en un punto.

4.4.5 Participante J.

4.4.5.1 Resultados Cualitativos de J.

» Edad: 56 afios. Genero: F. Escolaridad: Maestria.
= Numero de sesiones a las que asisti6: 11.

Anélisis de la dimension Sonoro-Musical

Eleccion Instrumental y ejecucion de J

J tuvo preferencia por las intervenciones con la voz, el movimiento al son de la mdsica, y
las sonoridades del cuerpo usado como instrumento percutivo. En la sesion de cierre escogio la

maraca para acompariarse. J exploraba distintas sonoridades con su voz, como onomatopeyas y
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sonidos de animales y cosas. En la improvisacion vocal, expandi6 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, exploracion y rango vocal. En algunas sesiones J mostro gran variedad
en sus intervenciones, usando recursos silabicos, melddicos, percutivos con el cuerpo,
onomatopéyicos, voz cantada, canciones, etc. A continuacion, se detalla la evolucién del proceso.

En la sesidn #4, J realiz6 una improvisacion de 9 segundos, con una melodia usando las
tres primeras notas de la escala de Fa Sostenido Mayor, como se muestra en la Figura 17, y
complement6 el “Triqui Triqui Haloween” con “Quiero que termine este afio académico yaa”.
Acompafi6 su melodia con las palmas.

Figura 17. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de J en la sesién 4
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En la sesion #6, cuando se le invitd a describir su dia sonoramente, J realizd una
improvisacion de 39 segundos que tenia varios momentos; comenzaba con una melodia con la
silaba “la”, este era el comienzo del dia, una melodia en calma (Figura 18); luego, seguia con un
ritmico “chis-pun-chis-pun” que iba accelerando y era de un ritmo mas rapido, seguido por el
fragmento de una cancidn ‘el aguacero que me esta cayendo”; luego un “chis-pun” con un ritmo
mas tranquilo que el anterior, seguido de una nota larga con el sonido “mhhh”, un silencio de
respiracion; y cerraba con el momento actual de ese dia de vuelta a la melodia inicial con la silaba
“la”. Aunado a esto, cada momento iba acompanado con un movimiento de las manos.

Figura 18. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de J en la sesién 6
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En la sesion #8, en una experiencia de improvisacion de eco expandido (que se trata de
recibir un mensaje sonoro y luego reproducirlo muy parecido, pero transformandolo, por ejemplo,
afiadiendo otro elemento o cambiando uno o varios elementos) J recibio el mensaje que le enviaron
y le dio su toque personal, con la silaba “la”. La melodia dur6 11 segundos, se desarrolld sobre la
pentatonica mayor de Si'y abarcé un intervalo de una séptima menor, desde el C#2 hasta el B3; un
fragmento de esta improvisacion puede apreciarse en la Figura 19:

Figura 19. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de J en la sesion 8
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Mas adelante, en esa misma sesion, la improvisacion vocal fue hacia la improvisacion con
letra cantada; los usuarios tomaron el mismo motivo melddico, que mas adelante se usaria como
base para la composicion grupal. Asi J improvisé sobre ese motivo melddico (Figura 19), sélo que
esta vez en la tonalidad de Fa Mayor, y sobre esa melodia canto: “Ahi yo le agarro el mensajito
Lucerito / Pa’ bailar y cantar con todas con todas / Que viva que viva la vida, ahi va, ahi va”.

En la sesion #11, J realiz6 una improvisacion vocal son las silabas de su nombre, sobre una
base armonica que la musicoterapeuta tocaba en el teclado. Fue una improvisacion que durd 24
segundos Yy alterno 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 improvisacién puede
observarse en la Figura 20:

Figura 20. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de J en la sesion 11

=114
A
S B — P e o — . 2
: © #* O |
v — 7 j y |
/ |

En la sesion #14, J improviso vocalmente sobre la melodia del Humahuaquefio (ver Anexo
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H), esta fue una melodia que trajo otra participante a la improvisacion, y los demas resonaron con
ella. La experiencia se trataba de ir realizando un tejido vocal, mediante la improvisacion por
turnos, de forma que la improvisacion continuara lo que la anterior participante hubiese propuesto.
Asi, sobre esta melodia J cantd: “Canta y sigue cantando porque la vida nos va a animar / canta
para querer, canta para adorar / canta para vivir, canta para extrafiar / Canta canta canta que tu vida
va a llenar”.

En la sesién de cierre, la experiencia de improvisacion grupal se acompafié de palmas,
llevando el pulso y, por turnos, cada cual proponia una linea melddica para que los demas la
imitaran. Alli, J improvisd una nueva linea melddica y conservo la idea de ir haciendo variacién
de las vocales de la anterior participante. Mas adelante, fue expandiendo el motivo melédico y
alejandose del inicial. La improvisacion durd6 1 minuto y cincuenta segundos. Los motivos
melodicos se dieron en distintas tonalidades: Mi menor, Mi bemol Mayor, Re menor y Re Mayor,
el movimiento fue en su mayoria pentatonico y abarc6 un rango de una novena mayor, desde E3
hasta F#4. Una muestra de esta improvisacion se encuentra en la Figura 21:

Figura 21. Fragmento de la transcripcion de la improvisacion de J en la sesion 15
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Asi, puede observarse como J en la sesion de clausura expandi 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.

Expresion emocional desde el lenguaje musical de J

En la sesion #6, J expresd sonoramente cémo fue su dia, en esa improvisacion J utilizé

varios recursos, melddicos, onomatopéyicos, y describio varios momentos del dia. Acompafid
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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 como el inicio del dia y el final del dia se mostraban
como momentos predilectos, reflejados en una sonoridad melddica tranquila.

En otras sesiones, como la #8, J sonorizd con una cancion editada un dia ideal para ella,
asi escogid “Esperanza” de Piero (ver Anexo H). J identificé que esta cancion “la tranquiliza™ y
como reflexion ante ella dijo: “debemos ser menos egoistas y mantener la esperanza para uno y
para los demas”. Esto puede mostrar que J encontrd que algunas sonoridades como la de esta
cancion, que, aunado a la letra, le permiten regularse emocionalmente. También mostré un
inconformismo frente a las emociones consideradas como negativas, y un compromiso social
frente a la estabilidad emocional.

Al final de la sesion #8, J en la experiencia de cierre, hizo alusion a la cancion de Gracias
a la Vida (ver Anexo H), mencioné en palabras “Gracias a la vida que me ha dado tanto” palabras
de la cancion, y luego la transformé “Gracias que me ha dado un corazén 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 expresé su gratitud y conexion con el grupo.

En la sesion #11, J escogio una cancion para representar la ira, Kill’em With Kindness (ver
Anexo H), que tenia un ritmo moderno y era del género pop, tal vez la escogi6 porque aparecia en
Youtube como una “cancion para controlar la ira”. Su reflexion 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 alegria La Oda a la Alegria (ver Anexo
H) de Beethoven y para la tristeza, ¢A Quien Engafias Abuelo? de Silva y Villalba. Asi, se pudo
observar que un recurso de expresion emocional importante de J es la cancion.

En la sesion #12, durante la composicion grupal, J propuso para la estrofa 1: “sentirme sola
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hace llorar el alma”, aqui expres6 una emocion que desborda y una situacion que hace referencia
al aislamiento; luego con la siguiente frase: “las voces murmullan a la distancia” reforzo esa idea
de estar aislado, pero con la esperanza de que asi estén lejos las voces que vienen a apoyar
comienzan a hacerse presentes. J mostro el deseo de la union grupal, con la siguiente frase:
“recorriendo juntos el camino, nos recuerda que la union hace la fuerza” (ver Anexo E).

En la sesion #14, J improvisoé vocalmente: “Cantando se alegra la vida, la vida, la vida /
Que viva la vida siempre con alegria y felicidad”. Esta melodia se dio sobre la tonalidad menor y
tuvo un movimiento por grado conjunto con saltos de 4 justa y tercera mayor (Figura 22); duré 11
segundos.

Figura 22. Fragmento de la transcripcion de la improvisacién de J en la sesion 14
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Expresion desde lo corporal de J

A lo largo del proceso musicoterapéutico J fue entrando en conexion con su cuerpo, con
las sensaciones y las posibilidades de expresar a travées de este. Desde la sesion #2, J expresé su
agrado por las experiencias de musica y movimiento, al respecto de la cual dijo: “Me gusto6 el
ejercicio de salsa, porque ademas de comunicarnos, el cuerpo pudo sacar todo lo que tiene alli
guardado". Asi que identifico la posibilidad de intercambiar mensajes con sus compafieros, al igual
que notd que su cuerpo tenia “cosas guardadas” que este ejercicio le permitia “sacar”.

En la sesion #2, J también menciond: "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 musica provoca en todo el cuerpo; de como

el cuerpo en su completud percibe las vibraciones y resuena con el sonido. En el cierre, J expreso:
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“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”, asi que ese dia J realizO movimientos que no
realiza en su cotidianidad y comenzé a desarrollar conciencia corporal.

En la sesion 5, J realizd una improvisacion corporal de 5 segundos para representar el
elemento con el que mas se identifico en La Meditacion de los Cuatro Elementos. En esta
improvisacion, J utilizé sus manos y todo el espacio de la pantalla, tuvo una duracion de 9
segundos. En esa misma sesion, al final hubo una experiencia de madsica y movimiento, J imitaba
los movimientos de la persona que dirigia y cuando fue su turno, propuso movimientos variados;
de sus gestos, y de sus palabras al final de la sesion se podia notar que disfrutaba del ejercicio y
experimentaba conexidn con el grupo.

En la sesion #6, J acompaiio su improvisacion sonora sobre como habia sido su dia con
gestos con las manos. De alli, puede observarse que estos gestos afiadian expresividad, y que J
tiende a acompanfiar los gestos de su rostro con el de las manos. Més adelante, en la sesion #11, J
realiz6 otra improvisacion con sus gestos y movimientos de las manos, representando diferentes
emociones, al son de la musica editada que habia sido escogida por el grupo para representarlas.
En esa improvisacion, J reflejaba algunos de los movimientos de otros participantes, pero también
en momentos se dejaba llevar por la masica y se movia con sus propios movimientos.

Por otra parte, J mostrd en algunas sesiones sintomas de gripa y tos, también en la sesion
#12, dijo que “se sentia agotada” en la composicion. Desde la sesion #1, J compartio al grupo que
habia estado teniendo problemas de salud; al respecto, en la sesion #7 J identific6 como una
actividad que quisiera cultivar para su vida “cuidar la salud” y “aprender a comer cada dia mas
saludablemente, para mantener un peso saludable”. Estas reflexiones partieron de las experiencias

musicoterapéuticas que se realizaron alrededor de los cuadrantes de Covey (2004).



146

Factores estresantes de J

J identificé a lo largo del proceso musicoterapéutico varias situaciones estresantes en el
ambito laboral para ella; entre estas, “cuando ponen al profesor a improvisar, debido a la falta de
organizacion”, “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

Solucion de Problemas

Esta estrategia se vio fortalecida en J a lo largo del proceso musicoterapéutico. En primera
instancia, un tema fundamental para J, que menciono desde la primera sesion, era la salud; J se
estaba enfrentando a problemas de salud y en la sesion #7, dio un paso importante para la solucion
de estos, llegando a un proposito: cuidar su salud. Esta resolucion 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 sesion #12 cuando se comenzo el proceso de composicion grupal, J
participé de forma activa en la elaboracion de las estrofas y coros. Es decir, que se sumergié en la
busqueda de situaciones problematicas comunes en el grupo, en elaborarlas, detallarlas, y luego
en la busqueda de aspectos positivos de ellas. J mostr6 gran facilidad y agilidad para la
construccién de frases que se ajustaran a la melodia de base. Si se hace una analogia (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.

Asi mismo, las actividades de improvisacion grupal permitieron a J desarrollar la estrategia
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de solucidn de problemas, ya que exigian estar atento a las intervenciones de los demas, para luego
proponer algo en sintonia. Esto pudo verse, por ejemplo, en la sesion #14, en la que L llegd a un
punto en el que ya no sabia qué mas improvisar con melodia y voz, asi que opto por silbar; frente
a lo cual, J respondi6 cantando con una improvisacion sobre el silbido de L: “Qué lindo silbido,
nos dejas escuchar, cantan mis oidos como un turpial, panpararan panpan”. Todo esto sobre la
melodia del Humauaquefio (ver Anexo H), que era la base melodica que se dio en esa
improvisacion grupal.

Ademas, en la sesidn de cierre, durante la improvisacion grupal, J continu6 el tejido de
improvisacion vocal, tomando la idea de la participante anterior de variar las vocales, pero
presentando un nuevo motivo melddico. Improvisd este nuevo motivo melddico, le fue
incorporando ligeras variaciones, cambiando de vocal, y luego lo expandio hasta transformarlo en
una melodia mucho mas expandida y diferente de la del comienzo (ver Figura 22). Esta libertad
melddica en la improvisacion puede resultar analoga con la solucion de problemas en otros
ambitos, ya que se trata de abarcar un panorama mas grande del que se habia contemplado en el
inicio de una situacion desafiante.

Reevaluacion positiva

Esta estrategia se desarroll6 en J y se vio fortalecida especialmente en la fase de cierre del
proceso musicoterapéutico. Como muestra de esto, en la sesion #11, durante la experiencia de
sonorizar las emociones por medio de musica 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 reflexion6 sobre la
posibilidad de controlar esa emocion y liberarla del cuerpo, asi que vio algo de positivo en una
emocion desafiante y, es mas, esto se reflejé tambien en el estilo musical de esa pieza, ya que era

de un estilo moderno, género chill out, con percusiones electrénicas y voz femenina cantabile, que
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mas invitaban a transformar la sensacion de esta emocion que a sumergirse en ella.

También, en la sesion #12, durante la experiencia de composicién grupal, C identifico una
situacion estresante para ella: “Cuando hay desunion, y pesan mas los intereses individuales que
los grupales”, de la cual se desprendieron sentimientos de agobio, agotamiento y la sensacion de
estar corriendo. Al utilizar la reevaluacion positiva, J transitd esas sensaciones hacia: “las voces
murmullan a la distancia”, es decir cuando ya se comienza a escuchar una ayuda, asi sea distante,
y luego las transformo en: “recorriendo juntos el camino, nos recuerda que la union hace la fuerza”.
Asi J pudo identificar algo positivo de la situacion desafiante que C habia propuesto.

Regulacion Emocional

Esta estrategia se desarroll y fortalecié a lo largo del proceso musicoterapéutico. Asi, J
fue entrando en conexion con sus emociones, reconociéndolas y ddndose un espacio para sentirlas.
Esto pudo evidenciarse en un comienzo, en la sesion #6, en la que la experiencia de cierre fue una
invitacion a brindar un deseo para todos, y J envi6 “esperanza, tranquilidad, armonia y felicidad”.
Este deseo, muestra que J busca expandir estas sensaciones en su vida, y asi mismo lo quiere para
sus colegas. Este es un punto de partida para la conciencia emocional.

Maés adelante, en la sesion #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 mas orientados hacia un eje positivo de la emocion. 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
musica y movimiento que incluia 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 identificacion de una
forma de regulacion 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 masica. Ahora bien, en la sesion #12, en la experiencia de
composicion grupal, J expresé verbalmente algunas de las emociones asociadas a la situacion
problema “Cuando ponen al profesor a improvisar, debido a la falta de organizacion™.

Al respecto, ella refirid: “algunas veces me siento agobiada”, “corriendo, corriendo me
siento agotada”, “sentirme sola hace llorar el alma”. De forma que J identific6 esos estados
emocionales desafiantes ligados a una situacion problema que es causante de estrés laboral para
ella. La experiencia estaba orientada a darle un giro, gracias a la reevaluacion positiva, por ello se
considera que esto también pudo haber contribuido a la regulacion emocional, al poder encontrar
algo positivo de esa situacion y consignarlo en la composicion grupal para la posteridad.

Luego, en la sesidn de cierre J en la reflexion que se les invit6 a expresar sus apreciaciones
sobre la experiencia receptiva de La Meditacion en Gratitud (Alarcon., 2020), J comentd: “uno no
se toma el tiempo para dedicar a actividades como esta, tan enriquecedoras para el estado de
animo”. Es decir que reconocio en esta experiencia una forma de regular el estado de &nimo. Otras
meditaciones como la del Escaneo Corporal Corto y la Meditacion del Espagueti fueron incluidas
en el Kit de Musicoterapia (ver anexo G), cuyo contenido es en audio, que se entregd a los
participantes como regalo musical tras la clausura del proceso musicoterapéutico.

Finalmente, cuando J hablé sobre su experiencia en el Programa de Musicoterapia, al final
de la sesion de cierre, dijo: “la musica siempre esta ahi para darnos esa oportunidad de entrar en
un momento para nosotros, personal, de relajarnos, y de descubrir como podemos afrontar el estrés

através de ella”. Asi, J identifico su conexion con la musica como una forma de relajarse, tal como
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era su objetivo personal que menciono en la sesion #1, y de esta forma propiciar la regulacion
emocional.

Apoyo Social

Durante el proceso musicoterapéutico, J fue construyendo vinculos importantes con el
grupo de colegas. Esto se mostro, por ejemplo, en la sesion #2, en la que aprecio la forma en que
los participantes se comunicaron a través del movimiento, cuando un usuario proponia
movimientos al son de masica salsa y los demas lo imitaban. Luego, en la sesién #12, en la
experiencia de composicion J expresd “algunas veces me siento agobiada” y “sentirme sola me
hace llorar el alma; tras aplicar la reevaluacion positiva, J encontro: “recorriendo juntos el camino,
nos recuerda que la union hace la fuerza”.

Estas intervenciones pueden notar que J identifico la posibilidad de afrontar las situaciones
dificiles gracias a la ayuda de sus colegas, o0 de otras personas. Posteriormente, en la sesion #14, J
brindd apoyo social a L, ya que en un momento L interrumpid su improvisacién vocal, al no saber
qué mas decir con canto y letra, en ese momento J animo a L a seguir intentandolo por medio de
una improvisacion vocal: “Canta Lucerito, deja volar tu creatividad, canta lucha lucha lucha sin
cesar”.

Después de esto, L decidi6é improvisar con un silbido, ante el cual J se mostré empatica
cantarle: “Qué lindo silbido, nos dejas escuchar, cantan mis oidos como un turpial, panpararan
panpan”. Esto quiere decir que J no sélo motivé a L a seguir con su improvisacion, sino que
también, después de que ella retomo, le brindd un cumplido rescatando lo bello de su
improvisacion. 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 realizd en dos momentos, en la primera mitad del
proceso, es decir en la sesion nimero 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
Solucién de Problemas 29 39 Incremento de 10 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 30 [E favorable.
- : 15 14 | Disminucion de 1 punto.
Reaccidon Agresiva
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 70 63 favorable.
. 6 7 Incremento de 1 punto.
Negacion
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 25 33 desfavorable.
) 24 27 Incremento de 3 puntos.
Apoyo Social
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 55 70 favorable.
Evitacion Cognitiva 12 14 Incremento de 2 puntos.
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Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 20 35 desfavorable.
Autonomia 5 5
Se mantiene igual.
PERCENTIL 30 30
18 16 |Disminucion de 2 puntos.
Espera
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 30 20 favorable.
Reevaluacién Positiva 12 19 |Incremento de 7 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 30 55 favorable.
Incremento de 18 puntos.
Religién Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
16 34 favorable.
Esta estrategia no se incluyé para trabajar en los
PERCENTIL 35 %0 objetivos terapéuticos
Evitacién Emocional 17 15 |Disminucion de 2 puntos.
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
PERCENTIL 15 ! favorable.
Expresién de la Dificultad
del Afrontamiento 8 8
Se mantiene igual.
PERCENTIL 10 10
Incremento de 7 puntos.
. 9 16
Apoyo Profesional
Impacto sobre el afrontamiento del estrés:
45 80

PERCENTIL

favorable.
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Solucion de Problemas

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), J mostr6 un
incremento de 10 puntos en la Solucién de problemas, lo cual se considera favorable para el
afrontamiento del estrés. Aunado a esto, la estrategia de evitacion cognitiva aumento6 en 2 puntos,
esto podria considerarse desfavorable para la solucion de problemas, desde la perspectiva que por
medio de esta se “busca neutralizar los pensamientos valorados como negativos o perturbadores,
por medio de la distraccion y la actividad” (Londofio, 2006, p.340).

Sin embargo, la evitacion cognitiva puede ser Gtil para la solucion de problemas, si se
utiliza como un eslabdn hacia esta. Por otra parte, la estrategia de negacion increment6 1 punto,
en general esto podria considerarse desfavorable para el afrontamiento del estrés, porque se trata
de negar que el problema se esta presentando.

Sin embargo, acorde con el Entrenamiento en la Inoculacion de Estrés (Meichenbaum,
1985; Meichenbaum y Cameron, 1983), la estrategia de negacion es Gtil cuando la persona
considera imposible controlar la situacidn estresante, y actia como un medio de autoproteccion al
tiempo que facilita el acercamiento gradual al estresor (Oblitas, 2008).

Reevaluacion Positiva

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), la estrategia de
reevaluacion 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 problematica y

a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situaciéon” (Londoiio, 2006, pp.340, 341).
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Regulacion Emocional

En la medicion PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), J mostrd una
disminucion de 1 punto en la estrategia de Reaccion Agresiva, lo cual da cuenta de un progreso en
la regulacion emocional; aunado a esto, la estrategia de evitacion emocional disminuy0 2 puntos,
lo cual se considera favorable para la expresion de las emociones. Por otra parte, la expresion de
la dificultad del afrontamiento se mantuvo igual.

Apoyo Social

En la medicién PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping (EEC-M), J mostr6 un
incremento de 3 puntos en esta estrategia, esto se considera favorable ya que indica que J percibio
un aumento en el apoyo de un grupo de amigos, familiares u otros, para afrontar el estrés; ademas,
una parte del apoyo social es también el apoyo profesional (Londofio, 2006), estrategia que
incremento 7 puntos, sumando al efecto positivo en este apoyo.

Otra estrategia relacionada con el apoyo social es la de autonomia, 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 (Londofio, 2006, p.341)”.

En el contraste PRE y POS de J, esta estrategia se mantuvo igual.



155

4.5 Resultados grupales PRE y POS Escala de Estrategias Coping (EEC-M)

Solucién de Problemas

PRE W POS
60

40
20 I I
0
L M C R J

Figura 23. PRE y POS grupal de solucién de problemas

Reaccion Agresiva

PRE W POS
20

15

10 I I I
0 I I
L M c R J

Figura 24. PRE y POS grupal de reaccion agresiva
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Negacién
PRE [ POS
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8 I
0 I
R J

L M C
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Figura 25. PRE y POS grupal de negacion

Apoyo Social
PRE [ POS
40

30

20
10 I
0
R J

L M C

Figura 26. PRE y POS grupal de apoyo social
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Evitacion Cognitiva

PRE [ POS
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Figura 27. PRE y POS grupal de evitacion cognitiva
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Autonomia
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Figura 28. PRE y POS grupal de autonomia
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Espera

PRE [ POS
25

20

15

Figura 29. PRE y POS grupal de espera

Reevaluacion Positiva

PRE W POS
30

20
10 I I
0
L M C R J

Figura 30. PRE y POS grupal de reevaluacion positiva
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Religion
PRE [ POS
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10 I I
0 l
L M C R J

Figura 31. PRE y POS grupal de religion

Evitacion Emocional

PRE W POS
25

20

15
10 I I
0

L M C R J

Figura 32. PRE y POS grupal de evitacion emocional
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Expresion de la Dificultad del Afrontamiento

PRE W POS
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8 I I I
0 I I
L M c R J

Figura 33. PRE y POS grupal de dificultad de afrontamiento
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Apoyo Profesional
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0
L M C R J

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 solucion de problemas, la reevaluacién positiva, la

busqueda de apoyo profesional y la reaccion agresiva.

Programa de MT

Impacto favorable

Los participantes coincidieron en el impacto favorable del Programa de
Musicoterapia sobre estas estrategias de afrontamiento:

SOLUCION DE APOYO
PROBLEMAS PROFESIONAL
ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO
REEVALUACION REACCION
POSITIVA AGRESIVA

Figura 35. Estrategias de afrontamiento activas desarrolladas
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5. ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados cuantitativos PRE, fueron decisivos a la hora de realizar la valoracion
inicial del proceso musicoterapéutico; direccionaron la propuesta de intervencion, poniendo la
mira en las estrategias que se abordarian en el programa; y su contraste con las mediciones POS
aport6 a la fase de evaluacion. Tomando como punto de analisis la fase evaluativa, el contraste de
resultados PRE y POS de la Escala de Estrategias Coping Modificada EEC-M mostro que el
programa de musicoterapia favorecio particularmente las estrategias de afrontamiento activas de

solucidn de problemas, reevaluacién positiva, apoyo profesional y reaccién agresiva.

En primera instancia, la solucién 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”
(Londofio, 2006, p.339). Esta estrategia se contemplé dentro de los objetivos terapéuticos desde el
inicio del proceso. Por su parte, la estrategia de reevaluacion positiva también va de la mano con
la solucién de problemas, y aunque se abordd desde la segunda mitad del proceso

musicoterapéutico, también obtuvo resultados favorables.

La reevaluacion 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 problematica y a generar
pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion (Londono, 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 identific6 como un objetivo terapéutico, ya que los resultados PRE de la prueba psicométrica

de afrontamiento indicd que estaba en un nivel bajo.
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Ademas, 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
asesoria en la prevencion 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 informacion

sobre el problema y sobre las alternativas para enfrentarlo (Londofo, 2006, p.340)”;

La estrategia de apoyo profesional se encontraba levemente por debajo del promedio a
nivel grupal en las mediciones PRE, asi que resulta positivo que todos los participantes hayan
subido los niveles de esta, ademas al considerarse parte del apoyo social (Londofio, 2006) que
también hizo parte fundamental de los objetivos terapéuticos identificados para el disefio 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 situacion estresante se recurra a fuentes profesionales para

abordarla.

Aunado a esto, la reaccion agresiva disminuy6 en casi todos los participantes, a excepcion
de R, quien se encontraba en un nivel bajo de esta y continué asi, aunque subi6é 3 puntos. Esta
estrategia puede tener relacion con los objetivos terapéuticos de las sesiones que se centraron en
desarrollar la conciencia y la regulacién emocional. La disminucién de esta estrategia es favorable
al afrontamiento del estrés, ya que “hace referencia a la expresion impulsiva de la emocién de la

ira dirigida hacia si mismo, hacia los demaés o hacia los objetos (Londofio, 2006, p.340)”.

Aunque la reaccion agresiva “puede disminuir la carga emocional que presenta la persona
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en un momento determinado (Londofio, 2006, p.340)”, en el ambito laboral esta reaccion
impulsiva puede desencadenar una irrupcion del desarrollo de las funciones, por lo cual se

recomienda encontrar otras formas de poder expresar la ira de forma mas controlada.

Aunado a esto, las estrategias anteriormente mencionadas son indispensables para el
manejo y la prevencion 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 mas
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.
Ademas, permite a los colaboradores desempefiarse de forma mas 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 toxico McEwen y Karatsoreos (2020).

Cabe mencionar, que sélo hubo una sesién de forma presencial, la de cierre, que tuvo una
duracion de dos horas. Este encuentro se realiz6 de forma presencial a peticion de los participantes.
Durante esta, se condensaron las diversas experiencias musicoterapeuticas 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 sincronizacion y de
gran conexion grupal. Pudo observarse el disfrute de las actividades por parte de los usuarios, y la
camaraderia 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 sesion de musicoterapia llegaron a conocerse mucho mejor. En la
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sesion de cierre, los usuarios compartieron sus reflexiones sobre todo el programa de
musicoterapia, y reconocieron que ese espacio les permitio desarrollar la autoconsciencia y el
autocuidado. En esta sesion, C quien al comienzo del proceso se rehusaba a cantar, improviso
vocalmente dando cualidades sobre cada uno de los participantes y sobre la musicoterapeuta. M
se dio la oportunidad de sumergirse en la expresion de emociones diversas, incluso aquellas que

lo hacian sentir vulnerable, a diferencia de sesiones atras.

Los usuarios participaron también con instrumentos musicales de percusion, vy
acompafiaron con estos sus improvisaciones vocales. R, durante esta sesion puso un reto muy
dificil de imitar a todos los demas, frente a lo cual todos estallaron en risa, y trataron de seguirle
el paso, esto mostrd gran apoyo social y empatia de su parte hacia R; J se encontraba enferma,
pero aun asi asistié a la sesion, continué mostrando su creatividad en la creacion de estrofa y coro,
ya que componia con gran destreza las rimas, acorde con lo que proponian entre todos. L, por su
parte, se dio la oportunidad de improvisar letra y melodia, sin referirse a ninguna cancion en

particular, sino produciendo musica inédita en tiempo real.

Asi, la sesion presencial corrobor6 los nexos que se habian estado creando en las sesiones
anteriores, y también reunio las palabras que expresaban lo que cada participante experimenté a
lo largo del Programa de Musicoterapia: para R, frente a las situaciones dificiles es importante
recordar el papel de la masica, y su capacidad para explorar en lo profundo el campo emocional;
para C, en musicoterapia se crearon unos vinculos muy importantes y significativos, y le gustaria

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

fisicas 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 sesion presencial a este respecto; para L, el programa de musicoterapia le
ayudo a identificar situaciones estresantes en su vida y como puede afrontarlas y solucionar
problemas mediante la musica, para desempefiarse mejor como docente. Y para J, fue descubrir
que la musica siempre esta ahi para dar la oportunidad de entrar en un momento para si mismo,

personal, para relajarse y funcionar a través del estrés.

Asimismo, es importante reflexionar acerca de como el programa de musicoterapia se dio
en el nivel primario de intervencion. Acorde con Bruscia (2007), este nivel corresponde a
“cualquier practica 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 intervencién musicoterapéutica tomé un
papel protagdnico en su tratamiento. Aunado a esto, los usuarios accedieron de forma voluntaria a

participar, lo cual reflejo su motivacién y expectativa frente al proceso.

En cuanto al analisis metodoldgico, en un comienzo del programa de musicoterapia se
eligio disefiar las experiencias musicoterapéuticas dando prioridad a tres métodos principales de
la musicoterapia: el receptivo, el de improvisacion y el recreativo. Durante el desarrollo del
programa, se continué con esta predileccion, pero emergi6 también, en varias ocasiones, el método
recreativo, sobre todo en las experiencias de improvisacion. Es decir que el método recreativo

surgiod en sesion, y fue traido a estas por los participantes, de forma espontanea.

Privilegiando la consecucion de los objetivos terapéuticos del programa, se hizo una
acogida del método recreativo, y se utilizd 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 cancién; en
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segundo lugar, la posibilidad de diversificar las posibilidades de sonorizacion 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 cotidiafonos, 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 movilizacion emocional y la expresién de mensajes importantes
para cada participante; de sus modalidades, se vivencid la creacion, el canto conjunto, la asociacion
libre cantada, la induccidn evocativa consciente, y el uso selectivo de la musica editada (Schapira,

2007).

Por otra parte, otras estrategias centrales que se contemplaron en los objetivos terapéuticos
fueron la expresion de la dificultad de afrontamiento, la del apoyo social y la de evitacion
emocional. El contraste PRE y POS de estas estrategias reflejé resultados heterogéneos,

favoreciendo en algunos casos el afrontamiento del estres y siendo desfavorables en otros.

De esta forma, la expresion de la dificultad del afrontamiento, estrategia de tipo activo, se
mantuvo igual para L y J, se increment6 para C y R y disminuy6 para M. En los casos en que se
incremento, fue favorable para el afrontamiento del estrés, ya que esta “describe la tendencia a
expresar las dificultades para afrontar las emociones generadas por la situacion, expresar las
emociones y resolver el problema (p.341)”, es decir esté relacionada con la regulacion emocional

y encaminada a la resolucion del problema.

Es més, la expresion de la dificultad del afrontamiento en la medicion 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 bajo, su efecto
adverso sobre el afrontamiento del estrés se vio mitigado por el aumento en el nivel de la estrategia

de solucion de problemas.

Ahora bien, el apoyo social, estrategia de tipo activo, subié en My en J, mientras que bajé
enL, CyR. Estaestrategia 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 disposicion del
afecto, recibir apoyo emocional e informacién para tolerar o enfrentar la situacion problema, o las

emociones generadas ante el estrés” (p.339).

Asi que en los casos en los que esta estrategia bajo, aunque en C y R fue sélo un punto,
mientras que L 6 puntos, esto pudo estar relacionado con la época de diciembre y las dindmicas
personales que cada uno tiene en esa época. Para algunos, puede ser un momento de mayor
conexion con sus redes de apoyo, mientras que, para otros, puede significar un distanciamiento.
Estos son factores que van mas alla 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 evitacion emocional, estrategia de tipo evitativo, se incrementé en L, Cy
R y disminuy6 en M y J. La disminucién de esta estrategia se considera favorable para el
afrontamiento del estrés, ya que esta consiste en “la movilizacion de recursos enfocados a ocultar
o inhibir las propias emociones (p.340)”. Dentro de los objetivos terapéuticos se contemplo el

desarrollo de la conciencia y la regulacion emocional; estas tienen como fundamento el entrar en
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contacto con las emociones y la expresion de estas.

Respecto a los participantes que incrementaron la evitacion emocional, esto pudo darse
como una busqueda de procurar el autoconcepto y una forma de evitar la confrontacion y las

dinamicas relacionales hostiles (Narvéez, 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 més acorde
al bienestar estos momentos de dificultad. Y por ello se centra en una fase de prevencion del estrés
laboral, y también en una mitigacion 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 poblacién mostré que los maestros son
personas cultas, dadas a la participacion y creativas; también pudo observarse que tienen una
tendencia natural al discurso hablado; por ello, se sugiere que las actividades musicoterapéuticas
se disefien direccionadas hacia la produccion musical, orientando y facilitando actividades en las
que se puedan conformar melodias, ritmos, etc. Al respecto, la poblacién mostr6 gran gusto por el
trabajo con canciones y la composicion de cancion. Por medio de la composicién de una cancion
(Baker y Wigram, 2005) se puede aprovechar esta tendencia de los profesores al discurso y

encaminarla hacia una expresion de tipo musical.

Las sesiones de este programa de musicoterapia variaron, en cuanto a la expresion en su
mayoria musical de los participantes, como la sesion #14, 0 mayormente encaminada a la reflexién
y el discurso hablado, como la sesion #13. Cada uno de estos estilos de sesion aportd informacion
determinante para el desarrollo del programa y la identificacion y obtencion de los objetivos

terapéuticos abordados. En el caso de la sesién #14, lo que la llevd a ser musico-centrada fueron
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las experiencias de improvisacion vocal; y en el de la sesion #13, fue una experiencia receptiva

seguida de una pregunta lo que la encamind a ser mas orientada a la expresion prosddica.

Cuando la sesién 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
evidenciarian, tal como lo explica Austin al hablar de la voz cantada (2008). Por otra parte, cuando
la sesion lleva a los participantes a una reflexion profunda y a describir en palabras, como en el
caso de la sesidn #13, en esta poblacion esto puede conllevar a una produccion oral bastante
nutrida. Esta forma de expresion puede dotar de informacion importante para el proceso, pero

también puede quitar protagonismo a la experiencia musical.

En musicoterapia, el discurso hablado puede ser util al condensar las impresiones o
aprendizajes significativos que estan conectados con los objetivos terapéuticos. Asi que se puede
aprovechar esta tendencia natural de la poblacion, al delimitarla gracias al disefio de las
experiencias musicoterapéuticas. Se sugiere primar las experiencias musico-centradas para asi dar
mayor presencia a la musica en las intervenciones, y en caso de presentarse la produccion del
discurso prosodico, valerse de los elementos paralinguisticos que muestran el estado emocional y
la intencion con que las personas dicen lo que dicen (Godetti, 2018) y asi nutrir el formato de
analisis 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 aplicacion de pruebas
POS no sea suficiente, se agende una sesion extra para acompafar a los usuarios en la toma de
resultados. De esta forma, se garantizara una homogeneidad en la toma de resultados POS y se

podra dar paso a la realizacion de una medicion estadistica no paramétrica del contraste PRE y
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POS.

Tambieén, se pudo observar que para realizar intervenciones musicoterapéuticas por el medio
virtual, seria muy datil tener una fase de capacitacion a los usuarios, previa al proceso
musicoterapéutico, en la cual se aborde el manejo de las herramientas virtuales que se utilizaran.
Por ejemplo, el uso de la plataforma, del micréfono y la camara; como activar la funcion de
compartir pantalla; y la configuracién de audio. Las dificultades técnicas pueden obstruir la 6ptima
realizacion de las sesiones y pueden convertirse ellas mismas en una fuente de estrés.

Para finalizar, es importante destacar que la mayoria de los participantes fueron mujeres,
lo cual es parte de la tendencia social de este género a estar mas pendiente de su salud y del
autocuidado; a diferencia de los hombres quienes son mas renuentes a buscar atencion primaria en
salud y en el area de salud mental, asi como a sostener tratamientos terapéuticos en el tiempo,
como lo menciona el reporte de la Acciéon Mundial para la Salud del Hombre, GAMH (2019). En
cuanto a esto ultimo, el participante de este estudio mostrd diferenciarse de estas tendencias, al

mostrar siempre gran compromiso Yy asiduidad con el programa de musicoterapia.
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6. CONCLUSIONES

La presente investigacion pretendio brindar un aporte al novedoso campo de las
intervenciones musicoterapéuticas virtuales en tiempo real, mediante el desarrollo y
compilacion de experiencias musicoterapéuticas disefiadas 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 solucién de problemas, la
reevaluacion positiva, el apoyo profesional, y disminuir estrategias como la reaccion
agresiva, todo esto en beneficio de un afrontamiento mas saludable del estrés, atin en medio
de condiciones desafiantes del entorno.

Los participantes, a lo largo del proceso de musicoterapia, lograron identificar los factores
estresantes presentes en su ambito laboral, y aumentaron su nivel de conciencia frente a la
forma en que reaccionan frente a ellos, promoviendo la busqueda 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 como los cambios en la produccién sonoro-musical
de los participantes reflejaron, a su vez, una evolucion en las estrategias de afrontamiento
saludables de estos.

El programa de musicoterapia permitié a los participantes llegar a identificar los retos que
tienen en comin y crear lazos de apoyo entre ellos.

Se llevé a cabo un Programa de Musicoterapia Virtual para el afrontamiento del Estrés que

puede ser adaptado para otros grupos, Yy asi continuar la investigacion en este campo.
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El disefio del Programa estuvo en constante transformacion, gracias al formato de analisis
que se aplicd sesion a sesion que permitié identificar las necesidades propias de la
poblacién y conforme a estas proponer las experiencias musicoterapéuticas optimas para

la consecucion de los objetivos terapéuticos.
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7. RECOMENDACIONES

El disefio inicial de este programa de musicoterapia es moldeado por el andlisis que se
realiza sesion a sesion, por esto puede transformarse acorde a la participacion de los
usuarios. Un ejemplo de esto es la adicion del método recreativo en la mitad del proceso,
gue no habia sido contemplado en un comienzo, pero se adapto convenientemente para la

consecucion de los objetivos terapéuticos.

Los inconvenientes técnicos, como el manejo del micréfono y la camara, los ajustes de
volumen al usar audifonos, entre otros, pueden representar factores estresantes, por ello en
las intervenciones virtuales del programa es recomendable una sensibilizacion inicial a

estos.

Las experiencias de improvisacion pueden ser Utiles para desarrollar estrategias activas
como la solucion de problemas y el apoyo social, promoviendo un abordaje preventivo del
estrés laboral; sin embargo, puede disminuir momentaneamente la relajacion de los
participantes. Por ello, se sugiere un acercamiento a este méetodo de forma gradual y

progresiva.

Las experiencias receptivas propician estados de profunda conexion consigo mismo e
interiorizacion, por ello se recomienda combinarlas con experiencias recreativas, o de

improvisacion que eventualmente puedan dar paso a experiencias de composicion.

En el presente programa las experiencias de composicion se ejecutaron desde la mitad del

proceso, ya que previo a ellas se considerd importante familiarizar a la poblacion 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 composicion pueden propiciar el desarrollo de la estrategia de

reevaluacion positiva.

Las experiencias de expresion e improvisacion vocal requieren de una sensibilizacion, y
una aproximacion gradual a estas, ya que implican un nivel alto de exposicion de parte de

los usuarios de su mundo emocional (Austin, 2008).

El abordaje de la identificacion de las emociones, su expresion, y su regulacion puede
requerir de un proceso musicoterapéutico de mas 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 poblacién tiene una tendencia al discurso hablado, esta se puede canalizar a
través de las experiencias de composicion, y de la escritura creativa al son de la musica,

con el &nimo de priorizar la expresion 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 preparacién para el consecuente reposo

y descanso. Puede complementarse con habitos saludables de suefio.

Debido a que la poblacién 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 algun instrumento, bien sea cotidiafono
o tradicional, o los sonidos emitidos por el cuerpo, se puede invitar al usuario a repetir su

improvisacion o interpretacion de forma vocal, al estilo scat!.

Replicar el presente estudio con una poblacién mas numerosa y que, en dado caso, permita
tener un grupo de control y otro de aplicacion para poder contrastar los resultados entre
estos.

Complementar las mediciones, con un reporte individual del estrés auto percibido antes y
después de cada sesion. 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 intervencion
musicoterapéutica no sélo a corto plazo, sino también a mediano y largo plazo.

En la toma POS de resultados, se puede realizar una medicién 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, audifonos, camara y micréfono.

1 Término que proviene del jazz, y hace referencia al estilo vocal que se vale de silabas y sonidos onomatopéyicos.

Puede representar diversos sonidos emitidos por los instrumentos (Britannica, 2012).
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= Disponer de un espacio que sea comodo 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
investigacion se optd por la plataforma Zoom debido a las opciones que brinda para
configurar el sonido en modo real, y optimizar la calidad de la reproduccion musical.

= El diligenciamiento de un consentimiento informado que permita la grabacion de las
sesiones, por parte de la musicoterapeuta, y que aclare que el uso de este material sera
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 afio 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 fendmeno
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. Varia acorde con la calidad de la sefial de

Internet, los puertos de Internet, entre otros factores.

= Si se quiere realizar un acompafiamiento instrumental a un usuario que esta cantando,
puede hacerse dando una base sin pulso, lanzando acordes abiertos, de forma que se
cree un fondo armonico.

= En el método recreativo, si el usuario quiere cantar una cancién o un fragmento de la

cancidn, se le puede pedir que ponga esta cancidn en Youtube, o desde algun archivo
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de audio que se le envie anteriormente, y cante sobre la grabacion. Este archivo se
puede enviar por Whatsapp, por mail, o por el mismo chat.

= Si el/la musicoterapeuta quiere acompariar instrumentalmente al usuario mientras este
altimo canta una cancion, el musicoterapeuta debe dar la indicacién al usuario de que
cante acompafado por el instrumento del musicoterapeuta. (Y el musicoterapeuta debe
tener en cuenta que la sefial del canto del usuario llegard unos milisegundos tarde, asi
que debe guardar un pulso personal y no intentar seguir la voz del usuario).

= Si se quiere realizar una improvisacion grupal, puede darse de varias formas:

1) Creacidn de un paisaje sonoro. EI 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. Asi se
pueden proponer diversos ejercicios, como pregunta y respuesta, eco, imitacion,

elaboracion.

Se puede hacer uso de las plataformas virtuales de grabacion libres, en las que se pueden
hacer ejercicios de improvisacion y composicion individuales y colectivos. Por ejemplo, la
plataforma Band Lab, que funciona como un programa de produccién musical. Para esto
se requiere que los usuarios descarguen esta aplicacion gratuita en su celular o computador,
y que se realice una sensibilizacion al programa por parte del/la musicoterapeuta, para que

los usuarios aprendan a manejar la herramienta.
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7.1.2 La Configuracion del Sonido.

La plataforma Zoom cuenta con una opcion en la configuracion en la que se optimiza la
calidad de las intervenciones musicales. Es la opcion llamada “Activar sonido real”. Como Zoom
se usa en su mayoria para conferencias, muchos de los sonidos de las improvisaciones musicales,
bien sea instrumentales, cotididfonos, sonidos emitidos con partes del cuerpo, entre otros, pueden

ser considerados como “ruido” y activar la cancelacion 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. Mas aun,
también existe una configuracion del “Modo Musical” que optimiza las intervenciones musicales

y la calidad de la reproduccién del audio.
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Anexo A

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL

DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ARTES
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

PROGRAMA VIRTUAL DE MUSICOTERAPIA PARA EL AFRONTAMIENTO
DEL ESTRES LABORAL EN UNA MUESTRA DE PROFESORES DE COLEGIO DISTRITAL

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

EDAD: Afos FECHA: HORA:

El proyecto de investigacion Programa Virtual de Musicoterapia para el Afrontamiento del Estrés Laboral en una Muestra de
Profesores de Colegio Distrital, desarrollado por la Maestria 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, fil6loga y musica, y Maria del Pilar Rodriguez,
psicéloga y musicoterapeuta, de tal forma que los procesos de percepcion y generacion de musica estaran todo el tiempo monitoreados
por dichas profesionales.

En un primer momento se dara a conocer de manera verbal, el proceso que se llevara a cabo, incluyendo el propoésito de la investigacion y
la respuesta a preguntas que puedan surgir, acompafiado de test psicoterapéuticos, la Escala de Apreciacion del Estrés (Fernandez y
Mielgo, 2006) y la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M) (Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango, Aguirre-
Acevedo, 2006) y de evaluacion en musicoterapia, con el propdésito de orientar al profesional en su actividad de investigacion e interaccion.
Toda la informacion obtenida tendrd el cardcter de confidencial. En un segundo momento, se llevardn a cabo las sesiones
Musicoterapéuticas, propias de la investigacion a realizar.

En algunas circunstancias se podran hacer registros sonoros o filmicos que constituiran elementos confidenciales e integrantes de la historia
clinica. En ningdn caso se le obligard a permanecer en la sesion si no lo desea. Para evitar problemas de contagio se llevaran a cabo
sesiones virtuales, a través de la plataforma Zoom. Es indispensable contar con acceso a Internet, camara y micréfono. Las melodias, los
volimenes y frecuencias utilizadas para la produccion y percepcion de la misica seran los adecuados y no perjudiciales para la audicién
humana. En el caso de que se presente alguna actividad que pueda generar algin tipo de molestia se debera comunicar al musicoterapeuta
y decidir en forma conjunta sobre la suspensién o continuacién del ejercicio.

Usted puede desistir de este consentimiento informado en cualquier momento, sin ningun 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 fisica, mental y emocional de los participantes, asi como a garantizar la
confidencialidad de la informacién obtenida de cada uno de ellos, y a controlar su utilizacion para fines cientificos 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 leido 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 investigacion. Asi mismo autorizo que, con la condicién de no mencionar mi identidad personal, sus registros
filmicos (voz e imagen) y fotografias y toda la informacion recopilada, puedan ser utilizados con fines de ensefianza, investigacion y / o
divulgacion cientifica.

Firma del Participante

Firma de la directora del Proyecto Firma del Musicoterapeuta Investigador
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@ Presentacion de los objetivos y del consentimiento informado.
@ Aplicacién de cuestionario cualitativo
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L] Aplicacién de Escala de Estrategias Coping (EEC-M).
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Anexo C

Disefios de sesidn

Diseiio de la Sesion #1
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: martes 19 de octubre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 1

Objetivo General:
Iniciar el proceso de musicoterapia para el afrontamiento del estrés a
través de experiencias de musica receptiva con miras al desarrollo de
estrategias para la relajacion.

Objetivos Especificos:
Comenzar formalmente el proceso musicoterapéutico por medio de la
explicacion general del proceso y la firma del consentimiento informado
para el establecimiento del compromiso con el proyecto de parte de los
participantes.

Propiciar la relajacién gracias a experiencias receptivas de movimiento y
musica editada para la distension corporal.

Potenciar estrategias de relajacion por medio de experiencias receptivas
de escaneo corporal acompaiiado con miusica en vivo a favor de la
consciencia corporal.


mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesion:
a) Sosegar
(anterior a la sesion se indica a los participantes traer agua para hidratarse.)

Se recibe a los participantes, dandoles la bienvenida al proceso. La
musicoterapeuta se presenta y explica en qué consistirda el proceso de
musicoterapia, y cada uno tendra un momento para presentarse y decir lo que lo
motivo a participar.

b) Sacudir

Actividad receptiva

Se aconseja a los participantes adoptar una postura comoda, puede ser de pie o
sentados. La musicoterapeuta modelara ejercicios de estiramiento

acompaiiados de musica editada para favorecer estados de relajacion:

https://www.youtube.com/watch?v=kOxv08CgK9A

c) Sembrar

Actividad de escaneo corporal corto
La musicoterapeuta guiara el ejercicio, mientras improvisa musica para
favorecer estados de relajacion en el piano.

Se invita a los participantes a realizar un ejercicio para relajarse:

1. Siéntate comodamente en tu silla, silléon o cojin, o si lo prefieres lo puedes
hacer acostandote 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 relacion inicial y rapida
de las diferentes partes entre si.

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
glateos. Luego pasa a las caderas, y después dirigete hacia atras 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 alli 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 1a pelvis, de alli sube
de nuevo sintiendo y visualizando las paredes y los érganos internos de la
pelvis, el abdomen y el térax. 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. Percibelo en su integridad.

7. Al finalizar haz dos o tres respiraciones profundas, estirate un poco,
desperézate y abre los ojos.

8. Después de concluir, observa por un instante el efecto que ha causado
sobre tiy aprovecha para tomar unos sorbos de agua o la bebida con la que
te estés hidratando. (Alarcon, 2020, pp. 26,27)

d) Senalar
Se compartira en pantalla el consentimiento informado, y se enviara a cada

participante. La musicoterapeuta lo explicara y les invitara a realizar preguntas
sobre el proceso.

e) Salir

Se sefiala que el ejercicio de relajacion puede practicarse en la noche antes de
dormir, y tras hacerlo se puede dar la vuelta, ponerse de costado y entregarse al
sueno. Aunque es probable quedarse dormido durante el ejercicio.

Cada uno describe en una palabra lo que se lleva de esta sesion.

Se indica imprimir el consentimiento informado, firmarlo y enviarlo a la
musioterapeuta (por Whatsapp o por mail).

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método receptivo:
e Actividad de estiramientos al son de la musica editada para
favorecer estados de relajacion.
e Actividad de escaneo corporal corto, acompaiiado de musica en vivo
para favorecer estados de relajacion.

Materiales requeridos:
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- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.

Referencias Bibliograficas:

Alarcoén, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: Universidad el Rosario.

RelaxStar. (13 de abril de 2015). The Best Relaxing Music [Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=kOxv0o8CgK9A



https://www.youtube.com/watch?v=kOxv08CgK9A
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Diseiio de l1a Sesion #2

Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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, Ly C.

Fecha de la sesion: jueves 21 de octubre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 2

Objetivo General:
Iniciar el proceso de musicoterapia para el afrontamiento del estrés
laboral a través de experiencias de musica receptiva con miras al
desarrollo de estrategias para la relajacion y de conexion.

Objetivos Especificos:
Propiciar la relajaciéon mediante el ejercicio de ritmo de sentir la pulsacion
interior para el desarrollo de la conciencia corporal.

Brindar un espacio para la conexién grupal gracias a la experiencia
receptiva de movimiento con director a favor del reconocimiento del otro.

Generar estrategias de relajacion mediante el ejercicio de tensién y
relajacion acompaiiado por musica instrumental en vivo a favor de la
conciencia corporal.

Fases de la sesion:
a) Sosegar
Se invita a los participantes a sentir la pulsacién 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 posicidén que te permita relajarte y que te lleve a la “escucha interior.” Si
te llega algln pensamiento, no te preocupes por €l y déjalo vagar como las nubes
por el cielo y centra tu atencidén 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 mufiecas o el abdomen. Dedica algun tiempo a establecer contacto
con tu propio pulso y escuchalo con las puntas de los dedos. Empieza por sentir
el pulso simplemente y, poco a poco, fija tu atencién 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
algun tiempo a sentir si da la impresion de que se extiende la pulsacion 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 ritmica continue 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 musica y movimiento

Se modelan ejercicios de estiramiento junto a musica editada.

Luego, se invita a los usuarios a moverse libremente al son de la musica. Hacer
los movimientos que su cuerpo necesite en el momento para distensionarse y
unirse al sonido.

https://www.youtube.com/watch?v=tghpS3HbpDc

c) Sembrar

Ahora, se indica a los participantes, que cada uno sera el guia de los pasos para
todos. Al son de la musica editada, uno sera el director de los movimientos y
todos lo imitaremos. Se deciden los turnos al comienzo, y se da una indicacién

para cambiar al siguiente director.

https://www.youtube.com/watch?v=4hPCuMfMv50

d) Senalar


https://www.youtube.com/watch?v=t9hpS3HbpDc
https://www.youtube.com/watch?v=4hPCuMfMv50
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La musicoterapeuta guiara un ejercicio de tensién/relajacion, acompariada de la
guitarra. Se indicara a los participantes ir tensionando parte por parte del cuerpo
sostener unos segundos la respiracion y luego exhalar, distensionando ese
lugar. La tensién sera acompaiiada de un acorde tensionante y la relajacion de
uno mas armanico.

e) Salir

Se indica que estos ejercicios que practicamos en la sesiéon pueden ser usados en
el dia a dia, antes de dormir, o en un momento en que queramos conectar con
nosotros mismos. (Body Scan, sentir el latido del corazoén, tension/relajacion).

Cada uno describe en una palabra lo que se lleva de esta sesion.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:

- Método receptivo:
e Actividad de estiramientos y de movimiento libre al son de la musica
editada para favorecer estados de relajacion.
e Actividad de tension / relajacion, acompafiada de musica en vivo
para favorecer estados de relajacion.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.

Referencias Bibliograficas:

Alarcon, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: 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
| 77089 [Video]. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=tghpS3HbpDc



https://www.youtube.com/watch?v=4hPCuMfMv50
https://www.youtube.com/watch?v=t9hpS3HbpDc
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Diseiio de la Sesion #3
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: martes 26 de octubre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 3

Objetivo General:
Realizar un proceso de valoraciéon y autorreconocimiento a través de
experiencias musicoterapéuticas receptivas y de improvisacion corporal
con miras a la identificacion de situaciones estresantes por parte de los
participantes.

Objetivos Especificos:
Fomentar el autorreconocimiento por medio de la actividad de
improvisacion de eco de ritmos corporales con miras a la conciencia
corporal y el reconocimiento del otro.

Facilitar la identificacion de situaciones percibidas como estresantes
mediante la escritura acompaiiada de musica para fomentar estados de
imagineria a favor de la introspeccion.

Propiciar la conexion con el poder personal a través de la imaginacion
guiada con musica y del movimiento libre para el reconocimiento de
estrategias de transformacion.


mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesion:
Previo a la sesion, se indica a los participantes tener a la mano papel y lapiz 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 demas van a repetirlo. Se contintia
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 demas
repetiremos. De esta forma nos saludaremos con nuestros ritmos.

b) Sacudir
Actividad receptiva
Se indica tener a mano lapiz y papel...

La musicoterapeuta guia un ejercicio de conexion con la respiracion, un rapido
barrido corporal con la respiraciéon. Luego lee una pregunta e invita a los
participantes a escribirla en sus hojas.

Después, la musicoterapeuta improvisa musica instrumental para provocar
estados de imagineria e indica a los participantes escribir la respuesta en sus
hojas, mientras escuchan la musica.

Tras dos minutos de improvisacion, hace una pausa para indicar otra pregunta
a los participantes y asi se continda 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. ¢Como reacciona tu cuerpo frente a situaciones estresantes?

3. ¢Qué haces cuando las emociones te desbordan?
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4. ¢Como haces para afrontar una situacion 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.

¢) Sembrar
Se propone a los participantes moverse al ritmo de la musica libremente, el
género de la musica cambiara, y tendra 4 momentos.

- Mdsica ritmo medio Swan Lake Suite, Op 20: Scene: Enchanted Lake (min
0:00)

- tiburén https://www.youtube.com/watch?v=BtDleusggew (min 31)

- musica percu https://www.youtube.com/watch?v=UWrM3jd7h2A (min
0:00)

- mdasica tranqui https://www.youtube.com/watch?v=5gap5a04i9A (-
9:38)

d) Senalar

Se invita a los participantes a recordar una situacion estresante de las que

identificé al comienzo de la sesion.
Te invito a recordar una situacion estresante en tu trabajo, y a experimentar
todas las sensaciones asociadas a ese momento. ;Como me siento? ;Como se
expresa en mi cuerpo?

Vamos a identificar las zonas de mayor tension, escogemos una y respiramos
desde alli. Asi, vamos respirando desde cada una de ellas.

La terapeuta improvisa instrumentalmente musica para crear estados de
imagineria. La musica comienza incluyendo tensiones, saltos. Luego se
pregunta a los participantes:
Ahora, ;Como me gustaria cambiar esta situacion? Vamos a crear una
alternativa de solucion,

Y se les invita a crear en su mente una alternativa de solucion:
¢Qué me habria gustado que sucediera?

Ahora se va realizando una transicion en la musica instrumental hacia musica
para generar estados de relajacion.


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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¢Como 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 demas nos
despedimos imitando ese movimiento. La pantera mambo (min 3:00)
https://www.youtube.com/watch?v=KLN6MC01Ueo

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método de improvisacion:
e Juego de eco corporal.

- Método receptivo:

e Actividad movimiento libre al son de diversos géneros musicales
para favorecer identificacion de diferentes estados animicos.

e Actividad de escritura acompaflada con muisica para generar
estados de imagineria.

e Imaginacién guiada acompaiiada de musica para generar estados de
imagineria con transiciébn a musica para generar estados de
relajacion.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electrénico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.

Referencias Bibliograficas:
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=KLN6MCo01Ueo

Lofi Girl. (26 de octubre de 2021). Lofi hip hop radio - beats to relax/study to
[Video)]. Youtube. https://www.youtube.com/watch?v=5gap5a04i9A

Mamady Keita: 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/watchv=QQTZ7GTnoKU



https://www.youtube.com/channel/UC21STFbJjiTnlv60q4SgLUA
https://www.youtube.com/watch?v=QQTZ7GTnoKU
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Diseifio de la Sesion #4
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: jueves 28 de octubre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 4

Objetivo General:
Realizar un proceso de valoraciobn a través de experiencias
musicoterapéuticas receptivas, y de improvisacion corporal y vocal con
miras al desarrollo de estrategias de regulaciéon emocional.

Objetivos Especificos:
Favorecer la empatia gracias a actividades de improvisaciéon corporal y
vocal para el reconocimiento de las emociones propias y las del otro.

Colectar informacion sobre la apreciacion del estrés laboral a través de la
aplicacion de la prueba psicométrica de Fernandez-Seara y Mielgo para la
conexion con las huellas emocionales.

Propiciar el desarrollo de estrategias de autorregulacion emocional por
medio del ejercicio de mindfulness de los 4 elementos acomparado 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 sesion:
Previo a la sesion, se indica a los participantes tener a la mano el cuadernillo de
respuestas de la Escala de Apreciacion del Estrés.

a) Sosegar

Se propone organizar un circulo en el que cada cual sabe quién esta a su derecha.
Luego, se realiza un juego de eco de sonidos con el cuerpo. Alguien comienza, y
quien esta a su derecha es el eco. Se pasa el mensaje sonoro. Luego esa persona
pasara un mensaje sonoro a quien esta a su derecha.

Se sigue el ejercicio, pero esta vez se recurrira a sonidos de animales.

Ahora se les pregunta, ¢de qué les qustaria disfrazarse?
Luego se hace el mismo ejercicio, pero esta vez el emisor del mensaje retrata
sonoramente el personaje del cual le gustaria disfrazarse.

b) Sacudir

La musicoterapeuta guiara la prueba psicométrica de Escala de Estrés Socio-
Laboral (Fernandez-Seara y Mielgo, 2006), se compartirda en pantalla el
documento y se leera la explicacion. 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 acompaiia de musica 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,
0 que pueda llevar consigo, por ejemplo, una pulsera, un anillo, o un objeto de
uso cotidiano. Este servira posteriormente como objeto de recordacion de la
autorregulacion emocional.

Ahora se invita al participante a reconocer una emocion que le desborde y de la
cual le gustaria atenuar su impacto, y se procede con la siguiente actividad:

Modulo Auto-Regulacion Emocional con los 4 Elementos de la Naturaleza

1. Para este ejercicio vuelve a ser importante la consciencia en la
intencién. Para qué vas a hacer este ejercicio? ;Qué emocion o
hecho necesitas regular o atenuar su impacto en ese momento?

Di, por ejemplo: “Voy a tener esta prdctica para... (con la intencion de)
aliviar este miedo, esta tristeza, este dolor, esta culpa, este yo no
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sé qué siento (o la intencion que ti tengas dicha con tus propias palabras)”.
Sintonizate con tu intencion o necesidad actual, visualizala, obsérvala, siéntela.

2. Puedes sentarte, permanecer de pie o acostarte.

3. Al principio de la practica, 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 aqui y el ahora.

5. Mira con atencion y toca tu pulsera o tu recordatorio, date cuenta de que este
objeto esta aca contigo mientras haces el ejercicio, siente atentamente su
textura, mira su forma y sus colores, asignale la tarea de recordartelo,
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 cojin, bajo tu espalda.
a. Percibe con atencion el lugar en donde estas, recuerda y nombra tal
vez 3 elementos u objetos que estan ahi, pero de los que no te
habias fijado.

b. Escucha con atencion tu entorno, lleva tus oidos a un sonido
lejano y otros dos mas cercanos.

c. Este es tu aqui y ahora de este momento, el pedazo de esta tierra
en el que estas.

7. Aire. Cierra o entrecierra tus ojos y presta atencion al elemento aire

de tu respiracion. Durante un minuto vuelve a la respiraciéon abdominal, inspira
lenta y profundamente inflando el abdomen como si fuera un globo y espira
también lenta y profundamente desinflandolo.

Después de 2 o 3 ciclos, agrega una pausa de 3 o 4 segundos después de la
inspiracién, cuando el abdomen esté muy distendido y luego espira mas
lentamente de lo que inspiraste. Si se te facilita mas, 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 respiracion 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

secrecién de saliva por tus glandulas salivares, produce mucha, mucha, saliva,
cantidades, inunda tu boca de saliva y sé muy consciente

de que lo estas haciendo, percibe muy atentamente todas las sensaciones en tu
boca mientras salivas, puedes ayudarte imaginando

que estas mordiendo un limén muy acido o una pastilla de vitamina C.

Si sientes comodidad puedes mantener la respiracion abdominal
del punto anterior o volver a la respiraciéon normal y natural.

9. Fuego. El fuego produce luz, la cual simbolizamos con la imaginacién. Durante
el siguiente minuto imagina un lugar luminoso y hermoso en el que hayas estado
y te hayas sentido muy bien, con mucha tranquilidad, alegria y seguridad.

Transpodrtate con tu imaginacién hasta ese lugar, obsérvalo en alta definicidn,
siente que estas alli de nuevo, procura sentir con el mayor detalle e intensidad
posibles, todas las sensaciones que tuviste cuando estuviste alla.

Siente ahora lo que sentia tu cuerpo cuando estabas alla, muy especialmente tu
rostro, recuerda y revive tu expresion facial en ese
momento, recuerda tu sonrisa.

10. Antes de finalizar haz un repaso e integraciéon rapidas del ejercicio
procurando fijar toda la experiencia, en un solo momento, procura percibir
simultaneamente el lugar en donde estas, tu respiracién, tu salivacion y la
sensacion 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. (Alarcon, 2020, pp. 37,

38)

d) Seialar
Se invita a los participantes a escoger el elemento que mas le llam6 la atencién.

Luego, cada uno sonorizara con su cuerpo ese elemento, con una cancion, con
sonidos de su cuerpo, de su voz, v los demas trataran de adivinar cual es el
elemento.

e) Salir
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Triqui Triqui Halloween - y completar con quiero esto para mi.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método de improvisacién:
e Juego de ecos corporales, onomatopeyas y personificacion.
e Corporificacién sonora de un elemento.
e Triqui Triqui Halloween quiero esto para mi.

- Método receptivo:
e Actividad receptiva de autorregulaciéon emocional con los 4
elementos de la naturaleza.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electrénico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Cuadernillo de respuestas de la Escala de Apreciacion del Estrés.

Referencias Bibliograficas:

Alarcon, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: Universidad del Rosario.

Fernandez-Seara, J. y Mielgo T. (2006). Escala de Estrés Socio-Laboral
(EAE-S). Madrid: Tea.
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Diseiio de la Sesion #5
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: martes 02 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 5

Objetivo General:
Promover el fortalecimiento de estrategias de regulacién emocional y de
solucion de problemas a través de experiencias musicoterapéuticas
receptivas, de improvisacion corporal y vocal, con miras a una valoracion
terapéutica.

Objetivos Especificos:
Propiciar el desarrollo de estrategias de autorregulaciéon emocional por
medio de la improvisacion vocal y corporal con miras a la consolidaciéon
de un refugio mental.

Favorecer la solucion de problemas gracias a una experiencia receptiva de
escritura sobre los cuadrantes de Covey para la gestion del tiempo.

Propiciar la solucion de problemas a través de la improvisacion referencial
a favor de la creacion de un plan para el manejo asertivo del tiempo.

Fases de la sesion:


mailto:yangelr@unal.edu.co
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a) Sosegar

Se dirigen estiramientos al son de musica editada. Luego se indica a cada uno
escoger una vocal, y explorar el sonido de ella, jugar subiendo, bajando,
estirando el sonido y acortandolo.

b) Sacudir

Se pide a los participantes escoger el elemento que mas les llamo la atencién en
la actividad pasada de “Ejercicio de Autorregulacion Emocional”. Para los que
no estuvieron, pueden escoger el elemento que mas les llame la atencién en este
momento- Agua, Tierra, Fuego, Aire-. Ahora, cada uno hara movimientos y
sonidos conectando con ese elemento. Cuando la persona termina, los demas
intentaran adivinar el elemento que estaba representando.

¢) Sembrar

Se presenta a los participantes los cuadrantes de Covey (2004), cada uno tendra
tiempo para poner en ellos algunas de las actividades que van en cada cuadrante.
Mientras tanto se escucha musica de alta frecuencia.

d) Seialar

Ahora cada uno representara musicalmente, (bien sea por medio de una cancion,
de sonidos con el cuerpo), como se sentiria un dia vivido asi, conforme a la
organizacion de Covey, como se sentiria cuando cada cosa esta en su sitio y hay
espacio y tiempo para todo lo que es importante.

e) Salir
Se despediran al son de La Pantera Mambo, cada uno guia los movimientos y los
demas los emulan.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método de improvisacion:
e Improvisacion vocal por medio de una vocal.
e Corporificacion de un elemento de la naturaleza.
e Improvisacion sonora y/o corporal.
e Improvisacion corporal al son de musica editada con director.

- Método receptivo:
e Escritura de actividades en los Cuadrantes de Covey.

Materiales requeridos:
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- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Cuadernillo de respuestas de la Escala de Apreciacion del Estrés.

Referencias Bibliograficas:
Alarcoén, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: Universidad el Rosario.

Covey, S.R. (2004). The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the
Character Ethic [Rev. ed.]. Nueva York: Free Press.

Fernandez-Seara, J. y Mielgo T. (2006). Escala de Apreciacion del Estrés.
Madrid: Tea.
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Disefio de la Sesion #6
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: jueves 04 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 6

Objetivo General:
Propiciar el fortalecimiento de estrategias de regulaciéon emocional y
solucion de problemas a través de experiencias musicoterapéuticas
receptivas, de improvisacion corporal y vocal con miras a la valoracion
terapéutica.

Objetivos Especificos:
Propiciar el desarrollo de estrategias de autorregulaciéon emocional por
medio de la improvisacion vocal y corporal a favor de un contraste entre
un dia cotidiano y un dia ideal en el que hayan primado las actividades del
segundo cuadrante de Covey.

Favorecer la solucion de problemas gracias a una experiencia receptiva de
escritura sobre los cuadrantes de Covey para la gestion del tiempo.

Propiciar la solucion de problemas a través de la improvisacion referencial
libre a favor de la creacion de un plan para el manejo asertivo del tiempo.

Fases de la sesion:


mailto:yangelr@unal.edu.co
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a) Sosegar

Se brinda un fondo arménico pedal, la musicoterapeuta invitara 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 explorara la
escala pentatoénica.

Ahora se deja un espacio libre, en que la musicoterapeuta continiia brindando el
fondo tonal, y se indica a los usuarios escoger una silaba y jugar con ella
explorando diversos movimientos con la voz, dejandose llevar libremente.

b) Sacudir

Se pide a los usuarios sonorizar (como ellos quieran: con una silaba o varias, con

los sonidos de su cuerpo, con una cancién, con un cotidiafono) el dia de hoy.
Vamos a describir sonoramente como ha sido para nosotros el dia de hoy, todo
lo que hemos vivido hasta este momento desde que nos despertamos.

¢) Sembrar

Se presenta a los participantes los cuadrantes de Covey (2004), cada uno tendra
tiempo para poner en ellos algunas de las actividades que van en cada cuadrante.
Mientras tanto se escucha musica de alta frecuencia.

https://www.youtube.com/watch?v=62d2QvWAVt/

d) Seialar

Se explica la importancia del segundo cuadrante, y se les pedira escribir alli las
cosas que idealmente les gustaria cultivar en su vida, que son importantes, pero
no urgentes.

Luego, cada uno representara musicalmente, (bien sea por medio de una
cancion, de sonidos con el cuerpo), como se sentiria un dia vivido asi, conforme
a la organizacion de Covey, cdmo se sentiria cuando cada cosa esta 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 sesion.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método de improvisacion:
e Improvisacion vocal no referencial con una silaba.
e Improvisacion referencial libre.


https://www.youtube.com/watch?v=62d2QvWAVt4
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- Método receptivo:
e Escritura de actividades en los Cuadrantes de Covey.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Cuadernillo de respuestas de la Escala de Apreciaciéon del Estrés.

Referencias Bibliograficas:
Alarcon, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: Universidad el Rosario.

Covey, S.R. (2004). The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the
Character Ethic [Rev. ed.]. Nueva York: Free Press.

Fernandez-Seara, J. y Mielgo T. (2006). Escala de Apreciacion del Estrés.
Madrid: Tea.
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Diseno de la Sesion #7
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: martes 09 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 7

Objetivo General:
Propiciar la valoracién y el desarrollo de estrategias de afrontamiento a
través de experiencias musicoterapéuticas receptivas, y de improvisacion
corporal con miras a la incorporacion de herramientas para la gestion del
tiempo.

Objetivos Especificos:
Favorecer la fase de valoracion 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 aplicacién de la prueba EEC-M acompariada de musica para favorecer
estados de relajacion gracias a la autorreflexion.

Propiciar el desarrollo de estrategias de afrontamiento por medio de
experiencias receptivas de canciones y de ejercicios de tension/relajacion
para fortalecer las herramientas de Covey para la gestion del tiempo.


mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesion:

a) Sosegar

Se guiaran estiramientos acompariados con musica editada de beat constante y
pronunciado, y piano:

https://www.youtube.com/watch?v=SwpkPf63304

b) Sacudir

Se pide alos usuarios abrir el documento de Excel paralas respuestas de la Escala
de Coping Modificada (EEC-M). Alli, se expondra la prueba y se invitara a los
usuarios a llenarla. Mientras tanto, se pondra de fondo musica editada para
generar estados de relajacion:

https://www.youtube.com/watch?v=KCghtbg3_ ko

¢) Sembrar

Cada uno de los participantes expondra un fragmento de la cancién que escogio
que representa un dia de su vida, en el que se ha primado el segundo cuadrante
de Covey (2004) y han disminuido el nimero de eventos urgentes ante los cuales
responder. Un dia en el que su vida esta organizada acorde con lo que es
importante como la salud, el crecimiento personal, el bienestar.

Después de escuchar, cada participante dira lo que mas le gusta de esa cancion.

d) Seialar

Se llevara a cabo el ejercicio de tension/relajacion, centrandose parte por parte
del cuerpo, acomparnados de acordes en el piano. Acordes disminuidos para la
tension y acordes mayores para la relajacion. Cuando hay tension, relaciono con
una situacion tensionante (especifica, ej. cuando hay encontrones con los
estudiantes), luego exhalo y la libero.

e) Salir

Cada uno de los usuarios escogera una actividad de su segundo cuadrante de
Covey para compartirla con los demas. Primero la sonorizara, con ayuda del
movimiento de su cuerpo y de los sonidos de este. Luego todos intentaran
adivinar. Y al final se dira cual era.


https://www.youtube.com/watch?v=SwpkPf63304
https://www.youtube.com/watch?v=KCghtbg3_ko
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Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método receptivo:

e Actividad receptiva de estiramientos y movimientos acompanados
de musica editada.

e Aplicacién de prueba psicométrica de Estrategias de Coping (EEC-
M) acompaiiados de musica para generar estados de relajacion.

e Trabajo con canciones.
Actividad de tension/relajacion acompaiiada con acordes en el
piano.

- Método de improvisacion:
e Improvisacion corporal de movimiento y sonido.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electrénico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Cuadernillo de respuestas de la Escala de Coping Modificada.

Referencias Bibliograficas:

Alarcén, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: Universidad el Rosario.

Covey, S.R. (2004). The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the
Character Ethic [Rev. ed.]. Nueva York: Free Press.

Londoiio, N. H., Henao, G. C., Puerta, L. C., Posada, S. A. y Aguirre, D. C.
(2006). Propiedades psicométricas y validacion 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). Musica
tibetana, vibracion de energia positiva, flauta india, limpieza de
energia 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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Disefio de la Sesion #8
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: jueves 11 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 8

Objetivo General:
Propiciar la valoracion y el desarrollo de estrategias de afrontamiento a
través de experiencias musicoterapéuticas receptivas, y de improvisacion
corporal con miras a la incorporacion de herramientas para la gestion del
tiempo, la regulaciéon emocional y el trabajo en equipo.

Objetivos Especificos:
Favorecer la fase de valoracion por medio del trabajo con canciones para
el reconocimiento de los medios expresivo-receptivos.

Fortalecer las redes de apoyo a través de la improvisacion instrumental
con cotidiafonos para la promocion de la comunicacion asertiva.

Propiciar el desarrollo de estrategias de afrontamiento por medio de la
improvisacion instrumental con cotidiafonos para la incorporacion de
herramientas de gestion del tiempo y de regulacion emocional.


mailto:yangelr@unal.edu.co
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Fases de la sesion:

Previo a la sesion se indicara 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 cotididfono.

a) Sosegar

Se organiza a los participantes en un circulo, cada quién indicara quién esta a su
izquierda, hasta que se cierre el circulo. De ahi en adelante se enviara un
mensaje. El que comienza da un mensaje con su instrumento cotidiafono, y
quien esta a su izquierda recibe el mensaje lo imita y lo transforma, para asi
pasarlo a quien esta a su izquierda.

b) Sacudir

Se presenta el plano de los cuadrantes de Covey (2004), y se ira pasando
cuadrante por cuadrante, cada uno escogera una actividad de cada cuadrante y
la sonorizara con su cotidiafono. Luego los compaiieros trataran de adivinar cual
era.

c) Sembrar

Los participantes que faltan por mostrar su canciéon de como seria un dia 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 cancién entre
todos.

d) Seialar

Se invita a los participantes a relajarse, partiendo de hacer conciencia de la
respiracion. Luego se les invita a escoger una situacion que haya sido estresante
para ellos, o que en este momento les moleste. Se guia un ejercicio de tension y
relajacion de los grupos musculares de cada parte del cuerpo con ayuda de la
guitarra. Cuando hay tension, se acompatia de un acorde disminuido, y cuando
hay relajacion, se suelta la tensiéon acompariando con un acorde mayor.

e) Salir
Cada uno hara un mensaje de despedida con su instrumento cotidiafono. Puede
incluir movimiento también.
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Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método receptivo:
e Trabajo con canciones.
e Actividad de tension/relajacion acompaiiada con acordes en la
guitarra.

- Método de improvisacién:
e Improvisacion instrumental con cotidiafonos.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electrénico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.

Referencias Bibliograficas:

Alarcon, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: 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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Disefio de la Sesion #9
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: martes 16 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 9

Objetivo General:
Favorecer la regulacion emocional y la solucion de problemas, por medio
de actividades receptivas para el descubrimiento del poder personal.

Objetivos Especificos:
Promover la regulaciéon emocional por medio de una experiencia receptiva
de tension/relajacion a favor de la conciencia corporal.

Fomentar la resolucion de problemas a través de una experiencia
receptiva de escritura acompafiada de collage editado para el
reconocimiento del poder personal.

Contribuir a la regulacién emocional mediante la narracién oral inspirada
por el trabajo con canciones con miras a Identificar emociones asociadas
a situaciones desafiantes.
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Fases de la sesion:
Previo a la sesion se indicara a los participantes tener a la mano lapiz o boligrafo

y papel

a) Sosegar

Se invita a los usuarios a recordar un momento que haya sido tensionante o
estresante que haya sucedido esos dias o que sea recurrente en el ambiente
laboral.

Se realiza el ejercicio de Mindfulness de tension y relajacion (Alarcon,
2020), acompafiado por acordes en la guitarra. Se tensiona el cuerpo con un
acorde disminuido, se sostiene la respiracién, y luego junto a la exhalacion se
distensiona y se hace salir el aire por la boca, visualizando como esa situacion 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 escogid la sesion
pasada, para describir su dia ideal. Cada cancién dura 1 minuto, en total el audio
dura 6 min.)

¢) Sembrar
Cada uno podra ahora compartir su historia, leyéndola a los demas.

d) Seialar
Se invita a los participantes a resaltar lo mas importante que descubri6 el dia de
hoy, tras realizar este ejercicio.

e) Salir
Cada uno resume, en una palabra, lo que se lleva hoy de la sesion.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método receptivo:

e Ejercicio de tension / relajacion de Mindfulness, Meditacion del
Espaguetti (Alarcon, 2020), acompariiado con acordes de mayor y
menor tension en la guitarra.

e Escucha de collage editado y escritura de historia.

e Trabajo con canciones
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Materiales requeridos:
- Dispositivo electrénico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Collage de musica editada, personalizado.
- Papel, boligrafo/lapiz.

Referencias Bibliograficas:
Alarcon, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: Universidad del Rosario.
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Disefio de la Sesion #10
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: jueves 18 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 10

Objetivo General:
Favorecer la regulaciéon emocional por medio de la improvisacion
corporal, instrumental y/o vocal para el reconocimiento de las emociones.

Objetivos Especificos:
Promover la regulacién emocional por medio de una experiencia receptiva
de musica y movimiento a favor de la conciencia corporal.

Fomentar la identificacion de las emociones a través de la improvisacion
corporal, instrumental y/o vocal para el
reconocimiento de las distintas emociones.

Favorecer la expresion emocional a través de la trama de canciones y la
improvisacion con miras al desarrollo de la expresion musical.
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Fases de la sesion:

a) Sosegar
Estiramientos guiados acompariiados de musica editada para generar estados de
relajacion. 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 {CoOmo me siento? Se les invita a
expresarlo de forma sonora, bien sea con los sonidos del cuerpo, con algin
objeto que se encuentre a la mano, con la voz, etc. Como ellos lo prefieran.
Emocion #1: asombro.

c) Sembrar
Se continda con la actividad anterior, con las emociones #2, tristeza, y #3, ira.

d) Senalar

Se contintia con la actividad anterior, con la emocion #4, alegria. Luego, se
sefiala como cada persona interpreta las imagenes de forma diferente y asocia
una emocion 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 cancién, cuando alguien resuena con esa cancion
hace una sefial con la mano y canta otra, por alguna asociaciéon que hizo. La
cancion 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 MUSICOTERAPEUTICOS:

- Método receptivo:

e Estiramientos guiados acompaiiados de musica editada de
relajacion

- Método de improvisacion:
e Improvisacion instrumental, corporal y/o vocal.
e Trama de canciones

- Método recreativo:
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e Trama de canciones

Materiales requeridos:
- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Diapositivas con imagenes que correspondan a las distintas emociones
principales.

Referencias Bibliograficas:
Alarcoén, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: Universidad del Rosario.
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Diseiio de la Sesion #11
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: martes 23 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 11

Objetivo General:
Fomentar la estrategia de expresion de la dificultad del afrontamiento a
través de experiencias musicoterapéuticas de improvisacion vocal y
corporal y receptivas con miras a la identificacion de las emociones
generadas por las situaciones percibidas como estresantes.

Objetivos Especificos:
Propiciar la expresion de la dificultad del afrontamiento por medio del
trabajo con canciones y el movimiento corporal para la identificacion de
situaciones y sensaciones desafiantes.

Identificar distintas soluciones a problemas cotidianos a través de la
improvisacion sobre un tema conocido con miras al descubrimiento de los
recursos propios.

Favorecer el reconocimiento de los retos en comun a través del trabajo con
canciones a favor de la identificacion de las emociones frente a situaciones
desafiantes.
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Fases de la sesion:

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 melodias o notas largas (Austin, 2008).

b) Sacudir

Se ira pasando por las emociones que se trabajaron la sesion anterior. Para ello,
sonara una cancién de las que asociaron a la emocién, se invita a los
participantes a hacer mimica y moverse al son de la musica expresando esa
emocion. Luego se da un espacio para que la persona que la escogié nos cuente
como la relaciono con ella. Asi hasta que todos expresen la que cada uno escogio

y por qué.

c) Sembrar
Volvemos a la emocion y relacionamos con una situacion en el trabajo que
desencadena esta emocion. Con la cancion “Palo Palo Palo Palo bonito Palo eee”.
Cuando situacion me siento emocion porque
razon
Para manejarlo puedo
alternativa

d) Senalar
Con la canciéon Guantanamera, cada uno va a expresar lo que descubrié hoy en
sesion. La Musicoterapeuta ira escribiendo en el chat las ideas.

e) Salir
La Musicoterapeuta canta la cancién, usando la letra del chat. Se invita a los
usuarios a cantar el coro.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método receptivo:
e Trabajo con canciones.
e Mdsica y movimiento.

- Método de improvisacion:
e Improvisacion vocal con los sonidos del nombre propio.
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e Parodia de la cancion Palo Palo Palo.
e Parodia de la cancion Guantanamera.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.

Referencias Bibliograficas:
Alarcon, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: 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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Diseiio de la Sesion #12
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: jueves 25 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 12

Objetivo General:
Fomentar el apoyo social y la reevaluacion positiva a través de
experiencias musicoterapéuticas receptivas y de composicion para el
fortalecimiento de la empatia y la mirada objetiva.

Objetivos Especificos:
Propiciar el apoyo social por medio de una actividad receptiva de musicay
movimiento con director con miras a la expresion de la empatia.

Propiciar la reevaluacion positiva gracias a la composicién grupal a fin de
desarrollar una mirada objetiva.

Favorecer el apoyo social mediante la composicion grupal con el objetivo
de la identificaciéon de soluciones grupales a situaciones desafiantes
comunes.
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Fases de la sesion:

a) Sosegar

Movimiento y mtusica con director

Se pone musica editada de harpa, y se invita a que cada uno proponga
movimientos como los de sesiones pasadas de estiramiento. Se organiza
voluntariamente por turnos, asi cada participante va realizando los
movimientos que quiera y los demas le imitan; en un punto, hace una seiial que
entre todos se acuerda, y asi contintia la persona siguiente. La actividad finaliza
una vez todos hayan participado.

b) Sacudir

Se invita a los participantes a recordar alguna situacion que les cause estrés,
sintomas fisicos o emocionales resulten dificiles de afrontar. Hacer lluvia de
ideas de estas situaciones.

c) Sembrar
Ahora se les invita a pensar ¢ qué podria haber de positivo en esas situaciones?

d) Senalar

Se recuerda a los participantes una melodia que estuvo presente en la
improvisacion de una de las sesiones anteriores. Se canta con una silaba
acompariada de la guitarra. Sobre esa melodia, se va a proponer una letra que
refleje cada situacion 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 composicion. 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
composicion.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método receptivo:
e Mdsica y movimiento con director.

- Método de composicion:
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e Composicion grupal.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Guitarra o instrumento acompafiante.

Referencias Bibliograficas:

Baker, F. & Wigram, T. (Eds.). (2005). Songwriting: Methods, Techniques
and Clinical Applications for Music Therapy Clinicians, Educators, and
Students. Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.



239

Diseiio de la Sesion #13
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: jueves 30 de noviembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 13

Objetivo General:
Fomentar el apoyo social y la reevaluacion positiva a través de
experiencias musicoterapéuticas receptivas y de composicion para el
fortalecimiento de la empatia y la mirada objetiva.

Objetivos Especificos:
Propiciar el apoyo social por medio de una actividad receptiva de
imagineria guiada con miusica en vivo con miras a la expresion de la
empatia.

Propiciar la reevaluacion positiva gracias a una actividad receptiva de
imagineria guiada con miusica en vivo a fin de desarrollar una mirada
objetiva.

Favorecer el apoyo social mediante la composicién grupal con el objetivo
de la identificacion de soluciones grupales a situaciones desafiantes
comunes.
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Fases de la sesion:

a) Sosegar

Imagineria guiada con miisica instrumental

La musicoterapeuta se acompaiia de acordes abiertos en la guitarra, para dar
indicaciones de enfocarse en la respiracion e ir induciendo un estado de
relajacion. Se realiza un escaneo corporal corto (Alarcon, 2020) y se va guiando
musicalmente hacia acordes de mayor tension. En ese momento se invita a los
participantes a ir hacia una situacion estresante, que hayan experimentado.

Luego se realiza una improvisaciéon instrumental para generar estados de
imagineria, durante uno o dos minutos, seguida por indicaciones verbales sobre
cQué puede haber de positivo en esta situacion? Dicho esto, se lleva en la
improvisacion a acordes mas estables, y una improvisacion 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 atencion de nuevo hacia la respiracion, hacia el lugar
en que se encuentran, hacia las personas y seres que los rodean, y se van
trayendo de nuevo al aqui 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 situacion estresante que reconocieron en la actividad pasada.

¢) Sembrar
Se muestra a los participantes lo que se lleva de la composicion grupal.

d) Seialar

Se expone la estructura de la composicion, 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 situacion, 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
composicion, con acompafiamiento de guitarra.



Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método receptivo:
e Imagineria guiada con masica instrumental y vocal en vivo.

- Método de composicion:
e Composicion grupal.

Materiales requeridos:
- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Guitarra o instrumento acompafiante.

Referencias Bibliograficas:

Alarcon, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: 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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Diseiio de la Sesion #14
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: jueves 02 de diciembre de 2021
Hora: 8:00-9:00 pm
Sesion #: 14

Objetivo General:
Fomentar la incorporacion de estrategias de afrontamiento a través de
experiencias musicoterapéuticas de improvisacion vocal y de
composicion para el apoyo social, la regulaciéon emocional y la
reevaluacion positiva.

Objetivos Especificos:
Favorecer el apoyo social a través de experiencias de improvisacion vocal
con miras al desarrollo de la empatia.

Propiciar la regulaciéon emocional a través de la improvisaciéon cantada
con palabras para la expresion emocional.

Brindar un espacio para el desarrollo de la reevaluacion positiva por medio
de la composicion grupal a favor de la identificacion de lo positivo que
puede sacarse de una situacion desafiante.
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Fases de la sesion:

a) Sosegar

Juego de eco vocal

Se invita a los usuarios a formar un circulo, cada uno va diciendo una persona
que esta a su derecha hasta que “se cierra” el circulo. Se envia un mensaje
melddico 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 linea melddica.
Asi, alguien comienza, y luego la persona que esta a la derecha contintia
improvisando, acorde con lo que escuchd. Y asi hasta que todos participen.

¢) Sembrar

Continuando con el ejercicio anterior, ahora se propone improvisar con letra 'y
melodia, vocalmente. Invitando con la emision vocal melddica a los usuarios a
decir como se sienten en la sesion. Luego, se pregunta a los participantes como
se sintieron en la actividad que se acaba de realizar.

d) Senalar

Actividad de composicion

Se comparte la letra de la cancién que se esta componiendo a nivel grupal, y se
invita a los participantes que faltan a crear una estrofa y coro nuevo. Para ello,
primero identificar una situacion estresante, para la estrofa; y algo que podria
haber de bueno en esa situacién, para el coro. Se muestran los 3 estrofas y coros
que se llevan identificando estos elementos. Se toca y se canta la cancién entera
hasta donde va.

e) Salir
Se invita a los usuarios a cantar en conjunto la composicion, incluyendo también
la estrofa y coro 4 que fueron creados ese dia.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:

- Método de improvisacion:
e Juego de ecos vocales
e Improvisacion vocal libre
e Improvisacion vocal con letra



- Método de composicion:
e Composicién grupal

Materiales requeridos:
- Dispositivo electronico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.
- Guitarra o instrumento acompatfiante

Referencias Bibliograficas:
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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Diseiio de la Sesion #15y 16
Docente: Maria del Pilar Rodriguez 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,LyC.

Fecha de la sesion: viernes 03 de diciembre de 2021
Hora: 10:00 am - 12:00 pm
Sesion #: 15 y 16. Sesion presencial de cierre.

Objetivo General:
Fomentar la clausura del proceso musicoterapéutico a través de
experiencias musicoterapéuticas receptivas, de improvisaciéon vocal y
corporal y de composicion con miras a la incorporacion de estrategias de
afrontamiento proactivas.

Objetivos Especificos:
Propiciar el apoyo social por medio de experiencias receptivas y de
improvisacion para el desarrollo de la empatia grupal.

Fomentar la reevaluacion positiva a través de experiencias de
composicién con miras a la transformacién del significado de situaciones
estresantes.

Favorecer la regulacion emocional gracias a la experiencia de meditaciéon
en gratitud para el fomento de la consciencia corporal.
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Fases de la sesion:

a) Sosegar
Las sillas se encuentran dispuestas en circulo, con buen espacio entre si.

Se realizan, de pie, estiramientos guiados al son de la musica:
https://www.youtube.com/watch?v=SwpkPf63304&t=181s

b) Sacudir
Se invita a los participantes a tomar asiento, adquirir una posicion comoda, y se
guia la Meditaciéon en Gratitud, acompaiiada de la guitarra. Se realiza una
improvisacion para generar estados de relajaciéon, y mas adelante, en los
momentos clave de la meditacion, esta se cambia para generar estados de
imagineria.

Meditacion en Gratitud

Antes de iniciar esta meditacidon escoge una situacion positiva reciente, ojala
relacionada con la pandemia, que te ha movido positivamente y
quieres apreciar. [...]

1. Como este ejercicio conlleva elementos de visualizacion, 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 fijandote bien en lo que sientes al respirar.

3. Observa y percibe tu cuerpo, presta atencion cuidadosa, curiosa
y amable a la gama de sensaciones corporales que tienes en este
momento, toma consciencia de tu cuerpo, de la relacion de sus
distintas partes entre si, relajalo, suéltalo entrégalo a la gravedad.
Obsérvate un momento como si te vieras desde afuera.

4. Fijate en tu respiracion, realiza aca el ejercicio de respiracion cons-
ciente de un minuto (moddulo III).

5. Cuando estés relajado(a), visualiza aquella situacion positiva,
agradable, bonita que quieras recordar, resaltar, saborear. Mira con
atencion lo que ocurrio, 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 pelicula en camara lenta, vuelve
a mirar esos hechos, despacio, prestando mucha atencién 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 atencién cémo reacciona tu cuerpo al revivir
ese recuerdo. ;Donde se siente mas? ;COmo 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 atencion en esos detalles y ahora déjate invadir por la

gratitud, manera mas intensa y honesta posible, tus sentimientos de auténtica
gratitud sobre ese hecho en particular y sobre el bien-

estar que ese hecho te genero.

11. Si hubo personas involucradas en él, exprésales de la misma manera,
desde el fondo de tu corazén, tu mas profunda gratitud a esas personas una por
una.

12. Silo que ocurri6 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 tiy hacia las personas involucradas
en este hecho positivo de tu cotidianidad, coloca, para finalizar, tu mano
izquierda sobre tu pecho, a la altura del corazon y coloca la mano derecha sobre
laizquierda.

Siente el calorcito y el tacto de tu mano izquierda sobre tu corazon,
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 ahi, desde tu corazoén, por uUltima vez en esta practica, tu
gratitud. Diles, hablandoles desde el corazén qué agradeces y porqué lo
agradeces.

14. Antes de abrir tus ojos, saborea de nuevo brevemente el efecto
de esta meditacion sobre ti. ;Qué ha cambiado? ;Como te sientes
ahora?

15. Para finalizar haz dos o tres respiraciones profundas, estirate

un poco, desperézate y abre los ojos, fija tu atencion en algunos de

los elementos de tu entorno, toma un sorbo de agua y contintia la

jornada con alegria y optimismo o entrégate al suefio. (Alarcon, 2020, pp. 49,50)
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c) Sembrar

Se invita a los participantes a ponerse de pie de nuevo, formando un circulo. 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
melddicas 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 melédico con una vocal, que brinde una base para que cada uno vaya
improvisando con palabras y melodia un mensaje para todos.

d) Sefalar

De nuevo sentados, se reparte la letra de la composicion grupal, y se cantan las
dos primeras estrofas y coros, acompafiados por la guitarra de la
musicoterapeuta. Luego se invita al participante que faltaba (Manuel) a
compartir una situaciéon 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 situacion. Posteriormente, se invitara al usuario y al grupo a
componer la estrofa y coro 5.

e) Salir

Se canta enteramente la composicion grupal, incluyendo la nueva estrofa y el
nuevo coro, acompailada con instrumentos de percusion que cada usuario ha
escogido.

Se pone la cancién La Pantera Mambo, y cada uno guiara los pasos que los demas
emularan.

Se llega al acuerdo de llenar las pruebas psicométricas y enviarlas a la
musicoterapeuta para la toma de muestras finales.

Métodos y técnicas MUSICOTERAPEUTICOS:
- Método receptivo:
e Estiramientos al son de musica tranquila.
e Meditacion en Gratitud

- Método de improvisacion:
e Improvisacion vocal y corporal.

- Método de Composicion:
e Composicion de la estrofa y coro finales
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Materiales requeridos:
- Dispositivo electrénico con plataforma Zoom, audifonos.
- Acceso a Internet de buena calidad.

Referencias Bibliograficas:
Alarcoén, A. (2020). Mindfulness y autocompasion para profesionales de la salud
que enfrentan el Covid-19. Bogota: 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



Anexo D

Formato de analisis de sesién
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Sesion #__

1. Objetivo de
la sesidn

Objetivo
General:

Objetivos
Especificos:

FASE

DESCRIPCION DE LO SUCEDIDO

Sosegar

Sacudir

Sembrar

Sefalar

Salir

CATEGORIAS DE ANALISIS DE LA DIMENSION
SONORO-MUSICAL

INTERACCION MUSICAL SHPIEEIO
emocional
Ejecucion desde el Expresion
Eleccion de de Juego sonoro| lenguaje desde lo
PARTICIPANTES| instrumentos [instrumento musical musical. corporal
R
M
L
J
C
General
CATEGORIAS DE ANALISIS

PARTICIPANTES

A) Factores
estresantes

B)

Estrategias
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de
afrontamiento

o | - Z |0

C

General

Métodos y
técnicas de MT

Observaciones.

Bibliografia
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Anexo E

Letra de la composicion grupal

ESTROFA 1

Algunas veces me siento
agobiado

Siempre corriendo termino
agotado

Cuando era nifio queria ser adulto
Pero los compromisos me
asaltaron

CORO 1

Improvisando Improvisando
Asi 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 unién hace la
fuerza

CORO 2

La vida es para aprender,
Conocer y vivenciar
Disfrutar de los instantes,
De larosa y de la mar

ESTROFA 3

Gritos y gritos que vienen y van
Suben y bajan armando el borol6
Siento que mi cabeza va a
explotar

Por favor llamen pronto al
coordinador

CORO 3

El ruido se vuelve sonido

Por la energia que alli se expresa
Me contagia con alegria

Y me invita siempre a jugar

ESTROFA 4

Cuando se me pide innovar
Siento que hace falta el Wi-Fi

Y si la tecnologia debo usar

La rectora nada puede solucionar

CORO 4

Y no virtuales y no virtuales

La imaginacion es nuestra aliada
Es mas cercana y mas leal
Contaré historias reales



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 mas

CORO S5

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 Composicion Grupal

. o 7
Composicion Grupal
Programa de MT para el Afrontamiento del estrés en profesores
Proyecto de Grado Yenifer Angel
Grupo de Musicoterapia 2021
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Anexo G

Regalo Musical, Kit de Musicoterapia

Kit de
Musicoterapia

01. Meditacion de tension y
relajacion.

02. Escaneo Corporal Corto.
03. Compilado Musical MT CMS.
04. Composicion Grupal MT CMS.

05. Letra de la Composicion
Grupal.




Anexo H

Historia Musicoterapéutica

HISTORIA MUSICOTERAPEUTICA

Usuario [ Cancion Enlace Género
R Dulce Negrita - https://www.youtube.com/wat | Folclérica
Garzon y Collazos ch?v=QsEzNWdFRUA colombiana

De Colores

https://www.youtube.com/wat

ch?v=zn4UwV2dslY

Cancién popular
infantil

El Canto de los Mirlos -
Afrosound

https://www.youtube.com/wat

ch?v=F64dpriTENk

Tecno-cumbia

Los Guaduales - https://www.youtube.com/wat | Folclorica
Jorge Villamil ch?v=C3WCNcKs5zM colombiana

M Guantanamera - https://www.youtube.com/wat | Son cubano
Compay Segundo ch?v=0EJtFGdKc5M
De Donde Vengo Yo - https://www.youtube.com/wat | Hip hop chocoano
ChocQuibTown ch?v=yMS4J6Gp6e4
Condoto - https://www.youtube.com/wat | Hip hop chocoano
ChocQuibTown ch?v=S0KR bxWxbQ
Llora Corazon - https://www.youtube.com/wat | Bolero
Rafael Hernandez ch?v=RKzAsYmLZmk

L Los Sonidos del Silencio - | https://www.youtube.com/wat | Mlsica andina

Ledn Rojas

ch?v=JHJ2VXM6YyVA

Dias y Flores -
Silvio Rodriguez

https://www.youtube.com/wat

ch?v=o0yq77u8-1Uk

Mdasica protesta

Sol Solecito

https://www.youtube.com/wat

ch?v=_eftp35ttlic

Cancion popular
infantil

Yo Sélo Quiero -
Roberto Carlos

https://www.youtube.com/wat

ch?v=Ls8sz73 57U

Balada rock

El Humauaquefio -
Roberto Carlos

https://www.youtube.com/wat

ch?v=mLfbnaOBKFY

Pop, y musica
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 https://www.youtube.com/wat | Balada pop

Recordemos - Los ch?v=fbV1Sytkd7w

Iracundos

Soledad - Emilio José https://www.youtube.com/wat | Balada pop
ch?v=fZcn3yMWplo

Déjame si Estoy Llorando | https://www.youtube.com/wat | Balada pop

- Nelson Ned

ch?v=0XjY JS9tD4

Gracias a la Vida -
Mercedes Sosa

https://www.youtube.com/wat

ch?v=AgBI-0TBIsY

Folclor chileno

Esperanza - https://www.youtube.com/wat | Balada pop

Piero ch?v=FgxFMKES5Yfk

Killem With Kindness https://www.youtube.com/wat | Dance-pop
ch?v=AQEUkEHp MM

La Oda a la Alegria - https://www.youtube.com/wat | Clasica

Beethoven ch?v=KFzXUqgzVvAFI

Silva y Villalba - A quien https://www.youtube.com/wat | Folclérica

engafias abuelo ch?v=u6br5xiuMbMk Colombiana

Caminando Va - https://www.youtube.com/wat | Colombiana,

Marta Gomez ch?v=h7B6TsvEcOM infantil

Mundo Paralelo -
Monsieur Periné

https://www.youtube.com/wat

ch?v=76DHgwUm Ml

Pop colombiano

Los Cahrcos - Fruko y sus
Tesos

https://www.youtube.com/wat

ch?v=EhM6qgKx-ECI

Salsa

Soy Pan, Soy Paz, Soy
Mas - Mercedes Sosa

https://www.youtube.com/wat

ch?v=0SL6BEgaFIU

Folclor chileno

La Esperanza Canta -
Marta Gomez

https://www.youtube.com/wat

ch?v=HIXZgX500Po

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 |

Hoja de asistencia

Sesidon # 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15,16

19/ 21/ 26/ 28/ 02/ 04/ 09/ 11/ 16/ 18/ 23/ 25/ 30/ 02/ 03/1
MUSICOTERAPIA 10 10 10 10 11 11 11 11 11 11 11 11 11 12 2 Presente Ausente

Mta. Yenifer Angel ma jue ma jue ma jue ma Jue ma jue ma jue ma jue vie P A
Romero

P P P P P 12 3

P A P A P 13 2

P
P

L P PP PP PPPPPPP®PUPUP 15 0
AP P A P P 1 4
P

AP P A P 12 3



1)

2)
3)

4)
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Anexo J

Cuestionario Cualitativo

Menciona algunas situaciones que te han provocado estrés en tu trabajo o
relacionado con este.

¢ Como reacciona tu cuerpo frente a situaciones estresantes?

¢ Qué haces cuando las emociones te desbordan?

¢Como haces para afrontar una situacion estresante en el trabajo?



