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Resumen y Abstract IX 

 

Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo realizar un análisis cualitativo y cuantitativo de los efectos 

sobre la Autoestima que tiene la Musicoterapia en un grupo de mujeres mayores de 50 

años y que son participantes de la fundación “Tu Puedes en Casa” de Bogotá.  Se 

realizaron mediciones a través del Inventario de Autoestima de Coopersmith y de 

Depresión de Beck en administraciones al inicio y al final de 13 sesiones. Se encontró que 

La Autoestima alta de estas participantes pasó de un 14% al 40%; la Autoestima medio 

alta pasó del 43% al 60% y la Autoestima baja del 43% a no aparecer después del estudio.   

Se concluye así que la Musicoterapia es efectiva en el mejoramiento de la Autoestima de 

esta población destacándose el método receptivo y de trabajo con canciones. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Musicoterapia, mujer, autoestima, autoconcepto, corporalidad, concepto 

de vejez. 
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Abstract 

This study aimed to carry out a qualitative and quantitative analysis of the effects of  Music 

Therapy on the Self-Esteem of a group of women over 50 years of age, who are participants 

of the “Tu puedes en Casa” foundation in Bogotá. Measurements were made through the 

Coopersmith Self-Esteem Inventory and Beck Depression in administrations at the 

beginning and end of 13 sessions. It was found that the high self-esteem of these 

participants increased from 14% to 40%; Medium High Self-Esteem went from 43% to 60% 

and Low Self-Esteem from 43% to not appear after the study. It is concluded that Music 

Therapy is effective in improving the Self-Esteem of this population and the receptive and 

working methods with songs stand out. 

 

 

 

 

Keywords: Music Therapy, woman, self steem, self concept, corporality, old age concept. 
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Introducción 

 

La Autoestima es un conjunto de pensamientos y actitudes hacia sí mismo que se 

encuentra presente durante todo el ciclo vital de las personas y donde se 

encuentran relacionados aspectos como el Autoconcepto, la corporalidad y lo 

socioemocional. Así mismo, los adultos mayores tienen que verse enfrentados al 

concepto de vejez que la sociedad impone hacia ellos, las condiciones físicas 

propias de la edad y a factores socioeconómicos que determinan su capacidad de 

esfuerzo y logro para consigo mismo y con su círculo primario. 

Como se verá en este estudio, estos factores afectan sensiblemente la Autoestima 

en esta población y para este caso, 5 mujeres mayores de 50 años las cuales 

provienen del barrio las Cruces de Bogotá y que participaron de este proyecto de 

investigación asistiendo a las intervenciones para identificar el efecto de la 

Musicoterapia en su Autoestima. 

Es así que en este documento se presenta la revisión detallada de la problemática 

y fundamentación encontrada alrededor de su etapa de vida asociada con la 

Autoestima. También la metodología y los resultados los cuales son de vital 

importancia para la comprensión de lo ocurrido en este proceso y por último el 

análisis, conclusiones y recomendaciones a la comunidad científica de acuerdo con 

los resultados presentados. 
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1.  Situación Problémica 

 

1.1 Antecedentes 

Actualmente, son muchos los factores que afectan el bienestar de los adultos mayores. 

Pero definitivamente, aquellos que más infieren en la percepción de estar “bien”, son los 

relacionados con la salud y los de carácter psicosocial los cuales afectan directamente su 

autoconcepto.  La concepción de su cuerpo, de lo que se puede hacer y de lo que ya no, 

de las relaciones con los otros y las condiciones en las que le ha tocado vivir para llegar a 

la vejez configuran la Autoestima de las mujeres adultas mayores. Esta se entiende como 

el amor propio y se define como la aprobación o desaprobación que tiene cada uno sobre 

su persona (Echeverri, 2007) y cuando esta no es adecuada, afecta a todas las demás 

áreas y del desarrollo personal de la vida del adulto mayor. 

En Colombia, no son muchos los estudios que se pueden encontrar en relación con la 

vejez y la Autoestima en adultos mayores. Algunos estudios abordan la relación entre 

ancianidad y calidad de vida y cómo estos afectan directamente el bienestar Psicológico 

desde posturas como la enfermería (Ortiz Arriagada, 2009). También se encuentran 

trabajos de revisión desde lo socioeconómico y lo laboral y su incidencia en el bienestar 

de esta población como las de Giraldo & Cardona (2010). En esta revisión se resalta cómo 

la sociedad actual no valora la experiencia del adulto mayor para cargos laborales y esto 

genera una problemática de carácter económico para estas personas en el país. 

Este tipo de estudios solo son el reflejo de la realidad del adulto mayor en Colombia la cual 

se observa como desalentadora. Otras miradas como el análisis en salud para la revista 

Portafolio, realizada por Fernandez (2018) como asesor médico del priódico El Tiempo, 
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señala que hay una carencia de políticas claras para atender al adulto mayor.  Mantiene 

que el manejo de esta población no es fácil para las familias y que esto puede llevar a 

maltratos y problemas de relaciones en la dinámica del mismo núcleo. En cuanto a salud, 

el sistema atiende poblemas que pudieron ser abordados desde la prevención, lo que 

incrementa las hospitalizaciones y las complicaciones a enfermedades que no lo merecían 

en principio  (Fernández, 2018). 

Frente a la Autoestima y Musicoterapia se encuentran estudios realizados fuera del país y 

se encuentran relacionados a enfermedades o a aspectos como la comunicación, donde 

se evidencia la efectividad de la Musicoterapia para mantener o mejorar la Autoestima en 

adultos mayores. Algunos de estos, por ejemplo, es el uso de la Musicoterapia en el 

tratamiento de enfermos de Alzhéimer en España con el objetivo de prevenir esta 

enfermedad con resultados positivos (Torres Pereira, 2016). En Cuba se han realizados 

experiencias como la de  Oliva Sanchez & Fernandez de Juan, (2003), donde se aplicaron 

diferentes técnicas de Musicoterapia a 71 adultos entre los 60 y 87 años de edad y se 

culminó con mejoría en aspectos como la comunicación y el estado anímico entre otros 

(Oliva Sanchez & Fernandez de Juan, 2003). 

Es así que, en estudios específicos realizados para analizar la Autoestima en esta 

población a través de la Musicoterapia, se encuentran trabajos destacables como el 

realizado por Fernández (2006), quién realizó el estudio “Hacia un Nuevo Camino: 

Programa de Investigación – Acción sobre Autoestima y Musicoterapia con Mujeres 

Violentadas”.  Este es un estudio piloto realizado en la ciudad de Xalapa en México, el cual 

contó con 7 participantes mujeres violentadas entre los 20 y 60 años y el cual pretendía 

restablecer su autoestima a través de la Musicoterapia. Se hizo uso de métodos receptivo, 

trabajo con canciones y de improvisación en 9 sesiones, en las que inicialmente se 

midieron variables como la Autoestima, la ansiedad y depresión.  Posteriormente se 

encontró en el grupo que la autoestima alta aumentó de un 28,6% a un 42,8%.  La 

autoestima media se mantuvo en un 42,8% y la autoestima baja disminuyó del 28,6% al 

14,9%. Estos resultados fueron logrados a través de la aplicación del Inventario de 

Autoestima de Coopersmith. Así mismo, los resultados indican cómo la Musicoterapia 

permitió un mejoramiento significativo en la autoestima de estas participantes.  También 

se encontró una importante disminución en Depresión y Ansiedad en esta medición 

posterior, lo cual señala un mejoramiento en la calidad de vida de las mujeres participantes 

(Fernandez de Juan, 2006) 
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Por otro lado, Fabre (2016), realizó un estudio de caso denominado “La Musicoterapia 

como Herramienta para el Aumento de la Autoestima en Personas sin Hogar”.  Este trabajo 

fue realizado en la Universidad de Valencia en España a través de un diseño con enfoque 

mixto y llevado a cabo a través de 14 sesiones, 9 de ellas grupales y 5 individuales.  Se 

utilizó la “Escala Gencat de Calidad de Vida” y los cambios en la Autoestima del 

participante se registraron de manera cualitativa.  En la revisión de los resultados, se 

encuentra una mejoría en calidad de vida en los ítems de Bienestar Emocional, Relaciones 

Interpersonales, Bienestar material, Desarrollo Personal, Bienestar Físico, 

Autodeterminación, Inclusión Social y Derechos.  En cuanto a la Autoestima, el autor 

describe que se evidencia cambios desde la manera de relacionarse con otros, donde se 

mostró con actitud diferente para resolver problemas y el empoderamiento en el desarrollo 

de las sesiones.  Así mismo, la música permitió que el participante canalizara emociones 

y tensiones permitiéndole ser más asertivo en la comunicación con otros. De igual manera, 

otra forma de evidenciar el mejoramiento de la Autoestima fue a través de lo que referían 

sus compañeros de sesión, los cuales afirmaron ver cambios positivos en el participante 

(Fabre, 2016). 

Así mismo, Gallego (2012), en su trabajo de grado para optar al título de mágister en 

Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia, realizó un estudio con niños 

denominado “Intervención Musicoterapéutica para Desarrollar Habilidades Socio 

Emocionales en el Ámbito Escolar y Familiar un Grupo de Preadolescentes del Colegio 

San Bartolomé La Merced”.  Este fue un trabajo cualitativo el cual contó con 9 participantes 

estudiantes del grado 5°, a través de 25 sesiones desde el Abordaje Plurimodal y el método 

receptivo, recreativo, de improvisación y composición.  Dentro de las categorías analizadas 

dentro de las Habilidades Socio Emocionales, se encuentra la Autoestima como un eje 

importante para el desarrollo de los preadolescentes. Se encontró que, a través de los 

métodos de improvisación referencial y la composición, los participantes manifestaron 

actitudes hacía sí mismos de aceptación. Después de este estudio lograron una valoración 

personal alta donde se resaltan el trato con respeto, cariño, tolerancia y amistad por parte 

de las demás personas (Gallego, 2012). 

Otros estudios como el de Echeverri (2007), de la Universidad Nacional de Colombia el 

cual se realizó a través de un caso único de enfoque cuantitativo descriptivo de un 

adolescente con baja autoestima, evidenció un mejoramiento en áreas como sus 
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relaciones sociales y familiares, el interés por las actividades académicas y el aumento en 

su seguridad y confianza a través de la Musicoterapia (Echeverri, 2007). 

1.2. Justificación 

Para el caso de la Autoestima en Colombia, no se encuentran estadísticas específicas 

donde se analice este aspecto de la población en el país.  En los boletines de Depresión 

emitidos por el Ministerio de Salud y Protección Social (2017), solamente se encuentra la 

falta de Autoestima relacionada con los síntomas para identificar la Depresión. De igual 

manera, se detallan algunos estudios en su mayoría realizados en jóvenes escolarizados 

que no permiten ver un panorama claro del contexto en esta importante categoría. Otros 

estudios relacionados con la Adultez mayor carecen de estadísticas que permitan 

determinar la realidad del país frente a la Autoestima (Ministerio de Salud Colombia., 2015) 

También estudios como los realizados por Ortiz (2009), toman la Autoestima desde 

disciplinas como la enfermería, entendida como Bienestar Psicológico en Adultos mayores.  

En este estudio se describen como aspectos importantes de la Autoestima, aquellas 

conductas promotoras de salud que coadyuvan para que la persona logre un afrontamiento 

de los retos, amenazas y estrés que conllevan la vida diaria (Orosco, 2015).  Sin embargo, 

no se describe el estado actual de la Autoestima de los adultos mayores en Colombia. 

Teniendo en cuenta esta realidad en la que no existen estudios ni un seguimiento 

específico en Autoestima en adultos mayores y tampoco relacionados con trabajos en 

Musicoterapia, se consideran relevantes investigaciones como la presente en la cual no 

solo se busca reconocer el estado de un grupo de mujeres adultas mayores, sino promover 

y mejorar su autoestima a través de la música y sus usos terapéuticos.  

Es importante también porque al reconocer el valor de la Autoestima en los Adultos 

Mayores y darles un espacio para conocer sus emociones, sentimientos, ideas e 

imaginarios frente a su valor como persona en la etapa de vida que están atravesando.  De 

esta manera, se podría profundizar en cómo la Musicoterapia puede facilitar el 

mantenimiento de una Autoestima alta, a través de proyectos, iniciativas y políticas en favor 

de esta población en cualquier región del país. 

Realizar este estudio permite profundizar en el fenómeno de la Autoestima de la población 

adulto mayor alrededor de la Fundación “Tú Puedes en Casa” y todo su contexto, 
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brindando herramientas a las participantes para mejorar su calidad de vida a través del 

autoconcepto mediante la Musicoterapia.  Para esta misma fundación, implica un aporte al 

trabajo que se viene realizando con esta población, permitiendo así un mejoramiento de la 

calidad de vida de estas mujeres. 

Para la comunidad Terapéutica y específicamente Musicoterapéutica, implica la 

oportunidad de reconocer las necesidades de una población que históricamente ha sido 

desatendida por las instituciones del estado y que requiere de una visión integradora para 

su atención. Sin embargo, este proyecto y similares ofrecerá una perspectiva de 

compresión del fenómeno desde su contexto, el mundo emocional, la relación consigo 

mismo y las demás personas y de esta manera poder ofrecer mejores opciones 

terapéuticas desde lo individual y colectivo teniendo en cuenta que cada una de las 

participantes es un universo único con necesidades y problemáticas específicas. 

 

1.3. Planteamiento del Problema 

Las usuarias de la Fundación “Tú Puedes en Casa”, son mujeres mayores de 50 años.  En 

su mayoría son de procedencia humilde, de condiciones psicosociales de un riesgo 

moderado pues el contexto del Barrio Las Cruces tiene una carga histórica de violencia, 

consumo y venta de sustancias psicoactivas y presencia de grupos delincuenciales que 

permanecen en el sector.  En el caso de las participantes de este estudio, se ha identificado 

por parte de la directora de la fundación “Tú Puedes en Casa” que manifiestan ideas de 

minusvalía a través de comentarios que realizan durante las sesiones de elaboración de 

manualidades. Según Salvarezza (citado por Orosco, 2015), esto se entiende debido a que 

la modificación de las funciones sociales propias de la aparición de la vejez y por la 

percepción de sí mismo y que tiene la sociedad de la ancianidad, puede conllevar a que el 

Autoconcepto resulte afectado (Salvarezza, 1998). 

Esto indica que el concepto propio y percibido por los otros de lo que es vejez y lo que 

significa llegar a “viejo”, podría generar una baja autoestima. Este significado particular de 

lo que es ser viejo, los cambios físicos, la pérdida de habilidades antes normales, la 

relación entre vejez y enfermedad y dependencia hacia otros, pueden afectar el concepto 

de sí mismo y disminuir su autoestima. Además, esta relación entre Ancianidad y 

Autoestima puede desembocar en trastornos de adaptación, ansiedad, o depresión que en 
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la vejez sus síntomas suelen ser ideación o conducta suicida y la apatía a las relaciones 

interpersonales entre otros.   

Por la situación Psicosocial en que viven estas mujeres, muchas son o han sido violentadas 

por sus parejas u otros actores sociales. Sin embargo y frente a esta realidad Kirkwood 

(Citado por Fernandez, 2006), afirma que la Autoestima es una de las herramientas 

personales a las que las mujeres podrían recurrir para restablecer su poder y defenderse 

del impacto emocional del abuso. Con esto se podría afirmar que las mujeres con alta 

autoestima tienen la capacidad de afrontar situaciones, sentimientos además y las ideas 

de enfermedad, la muerte, de incapacidad y de dependencia (Kirkwood, 1999) y este 

aspecto da pertinencia a todas las acciones que favorezcan el mejoramiento de la 

Autoestima en esta población. 

Teniendo en cuenta lo expuesto, es importante conocer si desde la Musicoterapia se puede 

mejorar la Autoestima de las usuarias de la Fundación “Tú Puedes en Casa” del Barrio Las 

Cruces de Bogotá de manera que estas mujeres construyan su Autoconcepto y así mejoren 

su Autoestima y se les brinde herramientas para mejorar su calidad de vida. Es por esto 

por lo que se propone la siguiente Pregunta de Investigación: 

 

1.1.1.  Pregunta de Investigación 

¿Puede la Musicoterapia mejorar la Autoestima de las usuarias de la Fundación 

“Tú Puedes en Casa” del Barrio Las Cruces de Bogotá con el fin de mejorar su 

calidad de vida? 
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1.1.2. Preguntas subordinadas 

- ¿Cuáles métodos de la Musicoterapia son los más pertinentes para lograr cambios 

en la Autoestima de las participantes? 

- ¿Puede la Musicoterapia aportar a la construcción del Autoconcepto de las 

participantes? 

- ¿Este estudio logrará a través de la música, generar una evaluación que de razón 

del proceso y los avances individuales y colectivos que conlleva la Musicoterapia 

en esta población? 

 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General: 

Evaluar el efecto de la Musicoterapia en la Autoestima en un grupo de mujeres mayores 

de 50 años usuarias de la Fundación “Tú Puedes en Casa” de Bogotá, a través de una 

propuesta de intervención Musicoterapéutica con el fin de mejorar su calidad de vida.   

 

1.2.2. Objetivos específicos: 

- Determinar la Autoestima de un grupo de usuarias de la Fundación “Tú Puedes en 

Casa” del Barrio Las Cruces de Bogotá a través del Cuestionario de Autoestima de 

Coopersmith antes de generar un plan de intervención a través de la Musicoterapia. 

- Aplicar un programa de Musicoterapia dirigido al mejoramiento de la Autoestima de 

las usuarias de la fundación “Tú Puedes en Casa” del Barrio Las Cruces de Bogotá. 

- Analizar las producciones musicales de las participantes durante el proceso de 

Musicoterapia para determinar cuáles de ellas dan cuenta de una modificación en 

su autoconcepto y Autoestima.  

- Evaluar posteriormente la Autoestima de las usuarias de la fundación “Tú Puedes 

en Casa” del Barrio Las Cruces de Bogotá, y analizar estos resultados para 

determinar el valor de la Musicoterapia en estas usuarias. 



 

 
 

2. Marco Teórico 

2.1 La mujer adulto mayor 

Alrededor de los 50 años, las personas se encuentran próximas a iniciar la etapa que se 

conoce como Adulto Mayor y para este momento, las mujeres ya se encuentran 

experimentando el climaterio en el que se incluye el proceso conocido como la menopausia 

y sus etapas perimenopausia, la cual se da a inicios de climaterio y la posmenopausia que 

termina aproximadamente a los 64 años de edad (Turiño, Colomé, Fuentes , & Palmas, 

2019). En términos generales, la menopausia se define como la pérdida de la función 

reproductiva de los ovarios (Sariol Corrales, y otros, 2015) y que, según los autores, no 

solamente representa cambios físicos, sino emocionales que afectan sensiblemente a las 

mujeres. 

Para lograr un acercamiento a la comprensión de estos cambios, se encuentra que en 

Cuba, se realizó la revisión bibliográfica de todos estos aspectos asociados al climaterio y 

se encontró que por ejemplo, los síntomas relacionados con la disminución de estrógenos 

tiene que ver con los de tipo cognitivo como el de estado de ánimo, los cambios 

vasomotores, vaginales, urinarios, mamarios, sexuales y músculo-esqueléticos y en la 

mujer menopaúsica afecciones como la osteoporosis, riesgo de fractura y enfermedades 

cardiovasculares (Turiño, Colomé, Fuentes , & Palmas, 2019).  Estos síntomas son 

causados en su mayoría por la falta de producción de estrógenos los cuales repercuten en 

la distribución de la grasa corporal y el metabolismo de los lípidos. También se encontró 

que las principales enfermedades asociadas a los cambios propios del climaterio son la 

aparición de diabetes mellitus y el síndrome metabólico el cual comprende dificultades 

cardiacas y de asimilación de la glucosa.  

Además de estos síntomas físicos como los bochornos, también se encuentran los dolores 

osteomusculares, la fatiga, la irritabilidad, problemas de sueño, molestias urinarias 

palpitaciones y otros (Blümel & Arteaga, 2017). También se ha encontrado que las mujeres 

tienden a sufrir de Trastornos de ánimo asociados a la llegada de esta etapa con una 
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prevalencia de leves a severos del 60,5% y solo severos del 13,7%.  Así mismo la 

presencia de ansiedad en el 53% de leves a severos y el 10,7% como severos (Blümel & 

Arteaga, 2017). 

Blümel & Arteaga (2017), en su artículo “Los Riesgos de no usar Terapia Hormonal de la 

Menopausia: Deterioro de la Calidad de Vida”, señalan que esta etapa se asocia con una 

serie de molestias que pueden deteriorar la calidad de vida de manera significativa. Los 

mismos autores, indican que en su estudio participaron más de 8.373 mujeres entre los 40 

y 59 años en 12 países y se encontró que el 90,9% de ellas sufre al menos un síntoma del 

Climaterio y el 24,9% tienen alguno de estos síntomas con intensidad severa.  

Otros aspectos que se encuentran alterados dentro de la Menopausia, es la sexualidad. 

Debido a la falta de la debida lubricación y cambios propios del tejido del canal vaginal 

denominados Dermatosis, las mujeres viven una disminución de su vida sexual, lo que 

significa el no disfrute de la función sexual con su pareja.  

Estos aspectos, afectan la calidad de vida de las mujeres, en cuanto la relación con su 

cuerpo y el concepto de vejez los cuales son condiciones vitales para la vida de cada una. 

Es decir, que la aparición de la enfermedad asociado a la idea de la llegada de la vejez 

afecta la percepción de cada una y de lo que puede lograr en esta etapa de la vida y por 

eso es importante este tipo de revisiones donde se puede llegar a la relación entre vejez y 

calidad de vida. 

 

2.2. Vejez y Calidad de Vida 

Indudablemente, estos aspectos comprendidos desde lo biológico se encuentran 

relacionados estrechamente con la Calidad de Vida y la percepción que cada persona tiene 

de lo que esto implica. Aunque Calidad de Vida no es una categoría de análisis para este 

estudio, se hace importante comprender que esta engloba aspectos importantes 

relacionados con la Autoestima como más adelante se expone.  Es así como se hace 

importante considerar que Calidad de Vida no se limita solamente al contexto físico de las 

personas sino a otros vinculados a lo Socioemocional, aspecto que es de análisis en este 

estudio.  
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Se encuentra entonces que la Calidad de Vida es difícil de definir debido a las implicancias 

que esta conlleva desde lo ético, económico, las relaciones de vida, y lo sociológico. 

Además de estos tópicos, también se encuentra que Cardona y Arango (2019) consideran 

que la “obtención de libertad medida por el desarrollo de las capacidades que cada 

individuo sabe que puede lograr” (p. 14), se encuentra relacionada estrechamente con el 

Autoconcepto que cada uno mantiene (Cardona, Segura, Garzón , & Salazar , 2019) y para 

este caso, el de cada una de las mujeres mayores de 50 años quienes inician la vejez. 

Esta afirmación es coherente con Millán (2011) quién afirma que es importante tener en 

cuenta que la Autoeficacia se encarga de determinar el potencial de cada persona frente 

a sus capacidades funcionales reales (Millán Calenti, 2011), entonces encontramos cómo 

este importante aspecto se relaciona con la percepción de vejez, a través de la relación 

con el cuerpo como lo son la enfermedad, el deterioro físico, y estos con la autonomía.  

No obstante, también se puede relacionar la Calidad de Vida con la percepción de felicidad 

que cada persona expresa. Desde este punto de vista, también Millán (2011) refiere que, 

si una persona responde que es feliz, se puede entender que esta es la percepción que 

ella tiene de que su calidad de vida es buena y para este caso en especial, relacionada 

con la Autoestima la cual es la principal categoría para observar en este estudio (Millán 

Calenti, 2011). 

Teniendo en cuenta estos aspectos, en Colombia se realizó el estudio nacional de salud, 

bienestar y envejecimiento Sabe Colombia 2015 (Ministerio de Salud Colombia., 2015), 

para reconocer las condiciones de Calidad de Vida en los adultos mayores del país.  Este 

estudio contó con una muestra de más de 40.000 personas de 69 años en promedio y se 

encontraron datos importantes relacionados como por ejemplo que el 60% todavía trabaja 

y de estas personas el 11,9% reciben una pensión rural y el 33,9% son urbanas.  Esto 

indica que sólo el 45,8% de los encuestados cuentan con una pensión que les permite 

disfrutar de la satisfacción de algunas de sus necesidades.  Así mismo, en otros aspectos 

relacionados a la Calidad de Vida, refirieron que en sus vecindarios hay problemáticas 

sociales como los expendios de drogas en un 29,2% de los encuestados y la delincuencia 

en un 26,9%. En cuanto a salud, se encontró que dentro de las enfermedades más 

comunes el 60,7% de la población sufre de hipertensión arterial y el 25,8% de artritis.  Otras 

enfermedades son por ejemplo la diabetes mellitus, las cardíacas osteoporosis y algunos 

tipos de cáncer (Ministerio de Salud Colombia., 2015). 
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Este panorama relacionado al adulto mayor y precisamente con la mujer permite entender 

que las condiciones de Calidad de Vida inciden en la forma en que su vida transcurre, las 

oportunidades que perciben no solo desde lo económico, sino también las de su salud y 

su cuerpo, la Autoeficacia y su relación con otras personas.  Esto determina entonces cómo 

estos factores influyen en su Autoestima (Millán Calenti, 2011), la cual como se observa, 

es afectada por la percepción que cada uno elabora de su bienestar.   

 

2.3. Autoestima y Autoconcepto 

Es así como se hace necesario definir la Autoestima, pues como se indicó anteriormente, 

esta se encuentra relacionada con los aspectos físicos, Socioemocionales y del 

Autoconcepto. Además, es la principal categoría para evaluar en este estudio. 

Coopersmith (1967), define la Autoestima como el “juicio personal de valía que es 

expresado en actitudes hacia sí mismo” (p. 248).  También indica Coopersmith, que este 

valor es manifestado a través del lenguaje o las conductas manifiestas, es decir que la 

persona habla y se comporta según esta misma valoración que tiene de sí mismo y lo 

refleja a través de las relaciones con otras personas. Como se puede ver también, esta 

valoración puede ser alta o baja, pues al ser actitudes, tienen un carácter aprobatorio o lo 

contrario, identificándose como alta o baja Autoestima.  

Desde esta concepción, se construye el Inventario de Autoestima de Coopersmith, donde 

se evalúan los diferentes niveles de Autoestima y de esta manera determinar que una 

persona pueda tener Autoestima alta, medio alta, medio baja y baja.   Este mismo autor 

indica que la Autoestima alta se asocia con personas “activas, con sentimiento de control 

sobre las circunstancias, manejo de estrés interno y externo, menos ansiosas, 

independientes, con mejor salud física, y que disfrutan de las relaciones interpersonales 

(p. 248)” (Coopersmith, 1967).  Por otro lado, describe a las personas con Autoestima baja 

con sentimientos de apatía, aislamiento, poca capacidad de amar y pasivas. Se puede 

entender entonces cómo la autoestima alta o baja determina la manera en que las 

personas se relacionan con otras, resuelven los problemas, se relacionan con su propio 

cuerpo y dan control a las situaciones permitiendo estas afectan su propia vida. Bajo este 

constructo teórico se realiza el análisis de este estudio en sus fases inicial y final. Sin 

embargo, existen concepciones más recientes que ayudan a profundizar en la 
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comprensión de la Autoestima y en forma particular para lograr acercarse al 

reconocimiento de la población objeto de este proyecto de investigación. 

Holland, Alyce, Andre y Thomas, (Citado por Echeverri. 2007), agregan a la definición de 

Coopersmith que la Autoestima también se construye a partir de la opinión y comentarios 

que se recibe de las otras personas como la familia y círculo social.  Esto lleva a considerar 

que esta retroalimentación la cual es recibida desde la niñez y durante toda la vida, ayuda 

a construir esas actitudes positivas o negativas y de esta manera, configurar el concepto 

del sí mismo.  Es por esto por lo que, en las mujeres adultas mayores, es importante que 

se les dé un lugar de importancia dentro de su familia y la sociedad, siendo atendidas y 

tenidas en cuenta a través de las relaciones sociales, las actividades físicas y el cuidado 

de su salud en general para que esta retroalimentación sea positiva y así mantener una 

Autoestima alta. 

Recientemente, Orosco (2015), indica que estas actitudes se encuentran condicionadas a 

factores cognitivos, afectivos y conductuales que le permiten hacer frente a las dificultades 

de la vida y que definitivamente esto ayuda a que se mantenga una Autoestima adecuada. 

Para el caso de las mujeres participantes de este proyecto, una Autoestima alta, 

garantizaría tomar distancia de la desvaloración, la ausencia de poder personal, la 

incapacidad de relación y lograr la libertad de acción frente a la toma de decisiones propias 

o relacionadas con sus seres queridos (Orosco. 2015) 

Para complementar estos conceptos, Villaroel (Citado por Heaussler & Milicic, 2017), 

explica que la Autoestima es un conjunto de percepciones subjetivas hacia sí mismo en 

relación con las capacidades y potencialidades.  Estas percepciones guían al individuo en 

su “propia manera de sentir, pensar y actuar” (Haeussler & Milicic, 2017) y esto lleva a un 

concepto relacionado a la Autoestima como lo es el Autoconcepto, el cual es la manera 

en que las personas se refieren a la imagen que tienen de sí y que es de vital importancia 

cuando las personas se definen así mismas o catalogan sus conductas frente a sí mismas, 

o los demás, los problemas de la vida y su relación con los otros. En otras palabras es 

cómo las personas se describen frente y se puede reflejar frente a sus capacidades y 

logros en la vida, los recuerdos y la proyección a futuro (Haeussler & Milicic, 2017). Este 

concepto, hace parte de los Autoesquemas que ayudan a que las personas elaboren y 

fortalezcan su propia Autoestima. El Autoconcepto se incluye dentro de las categorías de 

análisis de este estudio pues es importante identificar cómo las participantes se definen a 
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sí mismas y de esta manera dar cuenta de la Autoestima a partir de la construcción del 

concepto de cada una. 

También es importante la postura de Maquilón y Hernandez (Citado por Heaussler & 

Milicic, 2017), para quienes el Autoconcepto se elabora a través del análisis y valoración 

que se hace derivados de la experiencia en las relaciones con otras personas significativas. 

Este análisis se empieza a realizar desde la propia niñez y se continúa elaborándose a 

través de la existencia, permitiendo así generar un concepto de sí mismo que sustenta el 

Autoestima. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la autoestima se cultiva y se mantiene a 

través de la percepción que las y los adultos mayores tienen de Calidad y Vida en el 

transcurso de su existencia. Factores como el sentirse amados por su familia, el rol que 

cumplen en la sociedad y el apoyo de una red de amigos además de otros factores ayuda 

para que su Autoestima sea adecuada (Cardona-Arango, 2019). 

En contexto, para las participantes de este estudio, la autoestima se puede considerar 

como una de las herramientas personales a las que las mujeres podrían recurrir para 

restablecer su poder y defenderse del impacto emocional que conlleva la percepción de su 

estado físico y su contexto social (Fernandez de Juan, 2006) y de esta manera se observa 

la importancia de intervenir para conocer cómo la Musicoterapia puede aportar para 

mejorar la autoestima de estas participantes. 

Es prudente también indicar que actualmente en Colombia no hay estudios relacionados 

de Mujer adulto mayor, autoestima y Musicoterapia, lo que representa una gran 

oportunidad para abrir un nuevo espacio de conocimiento al respecto.  Esto implica 

además de conocer el estado de autoestima de las participantes, la posibilidad de ayudar 

a mejorarla a través de una propuesta desde la Musicoterapia, para lograr un impacto en 

sus vidas, sus familias y contexto social. 

 

2.4. Musicoterapia 

Según (Bruscia, 2007), la Musicoterapia es “un proceso sistemático de Intervención en el 

cual el terapeuta ayuda al cliente a fomentar su salud utilizando experiencias musicales y 

las relaciones que se desarrollan a través de estas como fuerzas dinámicas del cambio” 
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(p. 5). En esta definición, Bruscia incluye aspectos relacionados entre otros con 

definiciones como Proceso, el Terapeuta, Participante y Experiencias Musicales.   

En cuanto a proceso, aclarar que es basado en el método científico pues determina unos 

objetivos, los cuales se deben seguir a través del tiempo. También es metódica, es decir 

que tiene unos pasos y unas lógicas propias dentro del diagnóstico, tratamiento y 

evaluación.  También este proceso es basado en conocimientos, por cuanto el terapeuta 

debe certificar que conoce y éticamente es apto para ejercerla, además de la regulación 

que la práctica de la musicoterapia implica. 

En cuanto al terapeuta, el autor adopta la definición de Bloch (citado por Bruscia, 1982), el 

cual lo explica como la persona que está aceptada socialmente para ejercer tal rol por su 

capacitación y habilidades. Esto implica las relaciones de transferencia y 

contratransferencia, la relación contractual, el enfoque de salud que define la intervención 

y la necesidad de ser experto en la práctica para lograr resultados acordes a los objetivos 

de (Bruscia, 2007). 

Por otro lado, se encuentra al paciente como la persona que requiere ayuda y que a través 

de las experiencias musicales y en el uso de las técnicas musicoterapéuticas en los 

encuentros, se debe tener como prioridad al usuario y no a la música precisamente. Esto 

indica que los resultados musicales no deben generar juicio frente a lo estético sino en lo 

que debe ser significativo para el participante. 

Entendido esto, la Musicoterapia es una disciplina científica, con unos métodos y técnicas 

que son utilizados por el Musicoterapeuta a través de las experiencias musicales para el 

fomento de la salud del usuario, teniendo en cuenta que estos son basados en el método 

científico, a través de la regulación de su práctica el conocimiento y experticia del 

terapeuta.   

También se encuentra la definición de la Federación Mundial de Musicoterapia (wfmt, 

2011), la cual señala que además de los aspectos anteriormente mencionados, la 

Musicoterapia interviene en ambientes médicos, escolares, cotidianos, grupales e 

individuales con el fin de mejorar la calidad de vida a través de la “salud físico, social, 

comunicativo, emocional e intelectual (wfmt, 2011).  
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La wfmt, destaca como aspectos importantes para desarrollar su práctica, estar en el 

marco de estándares profesionales enmarcados en los contextos culturales, sociales y 

políticos, donde se posibilita la “investigación, la práctica, la educación y la instrucción 

clínica” (wfmt, 2011). Esto implica que debe ser practicada a través de la capacitación y la 

supervisión, asegurando que su implementación en estos contextos sea llevada a cabo por 

personas idóneas que cuentan con la capacidad suficiente para interpretar, analizar e 

intervenir en las diferentes problemáticas propias del ser humano tanto a nivel individual 

como colectivo. 

La Musicoterapia cuenta con cuatro métodos los cuales son el de improvisación, 

recreación, receptivo y de composición.  Se propone que el método de Improvisación son 

experiencias en las que el paciente crea música con instrumentos, su voz o su propio 

cuerpo. Para llevar a cabo este método, no es necesario que los participantes tengan 

conocimientos musicales previos, sino que el Musicoterapeuta facilite a través de las 

técnicas propias de este método la posibilidad de que el usuario pueda crear música que 

después podrá ser utilizada para su interpretación, reflexión o diversos usos los cuales se 

generan desde los objetivos planteados.  Dentro de este proyecto, este método tiene como 

objetivos desarrollar un canal de comunicación no verbal, la autoexpresión, la relación del 

yo con el otro, la intimidad y fomentar las capacidades de escucha (Brucsia, 2007). 

El método Recreativo, ofrece experiencias en las que el usuario “aprende o ejecuta música 

vocal o instrumental compuesta previamente” (p. 101) Bruscia (2007). Aquí se hace uso 

de la música que hace parte del repertorio propio de las participantes para diferentes 

objetivos terapéuticos y uno de sus usos más aceptados se encuentran en el trabajo de 

Canciones del “Abordaje Plurimodal” de Schapira (2007). Para este proyecto se utilizará 

este método para generar la identificación y empatía por los demás, en utilizar un nuevo 

lenguaje y comunicar ideas, emociones y aprovechar las temáticas de las canciones para 

crear formas de comunicación (Schapira, Mayra, Sánchez, & Ferrari, 2007). 

Las experiencias del Método de Composición buscan ayudarle al cliente para que escriba 

canciones, letras o piezas instrumentales, donde el usuario logre plasmar aspectos de su 

vida o del motivo de consulta.  También es muy usado a través del Trabajo de Canciones 

del “Abordaje Plurimodal” (Schapira, Mayra, Sánchez, & Ferrari, 2007) donde los productos 

logrados pueden ser analizados desde la subjetividad de las usuarias y objeto de análisis 

dependiendo de los objetivos planteados para cada sesión. Su uso busca desarrollar 
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habilidades de trabajo en grupo, planificación, solución creativa de problemas, capacidad 

de logro y exploración de nuevos temas terapéuticos dentro de la autoestima. 

Por último, las experiencias del método receptivo buscan que el usuario escuche de 

manera silenciosa la música. Esta escucha de la música, puede provenir de música 

grabada o interpretada por el Musicoterapeuta, utilizando técnicas reflexivas o de 

imaginería (Grocke & Wigram, 2011). Se usa para promover la receptividad, evocar 

reacciones y estados específicos, estimular la memoria, la imaginación, la fantasía y llegar 

a experiencias cumbre de reflexión frente al autoconcepto, el concepto de vejez, su 

relación con el cuerpo y la relación con otros. 

 

2.5. Marco Metodológico 

 

Teniendo en cuenta el marco teórico que relaciona los principales aspectos de este 

proyecto, es importante destacar cómo todos estos conceptos se relacionan con la 

Musicoterapia y de esta manera articular la metodología con los instrumentos y la 

información obtenida para lograr los resultados coherentes a los objetivos planteados.  En 

primer lugar, indicar que este estudio es de diseño Mixto, el cual busca recoger información 

tanto cualitativa y cuantitativa dando mayor riqueza a los resultados y su posterior análisis 

(Hernández, Fernández , & Baptista, 1998). Esto implica el uso de instrumentos específicos 

los cuales deben ser coherentes con las fases del estudio y permiten de manera lógica 

entender las dinámicas propias de la Autoestima y categorías planteadas en esta 

investigación a través de la Musicoterapia.  

Este estudio es de tipo secuencial (Hernández, Fernández , & Baptista, 1998), pues en un 

primer momento, se recogió la información cuantitativa, en el segundo la información 

cualitativa y por último nuevamente la cuantitativa a través de los instrumentos indicados.  

Esto permitió realizar la integración de toda esa información para lograr los resultados 

obtenidos. Según estos autores, dentro de este proceso, hay que triangular la información, 

lo que se realizó respectivamente al tomar y analizar los resultados cuantitativos. 

Posteriormente al realizar la revisión y análisis de los hallazgos cualitativos lo que llevó a 

un tercer momento el cual fue realizar la integración de toda esta información para llegar a 

los resultados expuestos al final de este documento. 
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Antes de continuar es importante indicar que este estudio se enmarca en el Nivel de 

práctica Aumentativo, puesto que según Bruscia (2007), busca “agregar algo único y 

singular ya sea a los esfuerzos del individuo por alcanzar el cambio terapéutico o a los 

servicios, programas o modalidades de tratamiento que se le ofrecen” (p, 144), y en este 

caso, a los servicios que ofrece la fundación “Tú puedes en Casa”, donde se busca mejorar 

la Calidad de Vida de las mujeres mayores de 50 años a través de las manualidades, las 

danzas y otras actividades.  Esto quiere decir que los objetivos de este proyecto de 

investigación se adaptan, aunque de manera indirecta, a los que pretende la fundación a 

través de todas sus actividades y de esta manera aportan a su misión.  

Por otro lado, el enfoque musicoterapéutico es cognitivo conductual, el cual Diaz y 

Villalobos (2012), por ser un enfoque que precisamente a través de su evolución, ha 

facilitado el quehacer clínico en psicología por su sustento teórico el cual ha rebasado los 

preceptos conductuales del aprendizaje y de teorías del condicionamiento, para permitir 

explicaciones del comportamiento humano desde otras perspectivas como lo son la 

evolutiva, la social y cognitiva entre otras (Díaz, Ruiz, & Villalobos, 2012). Es de destacar 

cómo este enfoque, amplía las explicaciones teóricas del psicoanálisis y el conductismo, 

permitiendo la comprensión de los fenómenos relacionados con la “detección de 

conductas, pensamientos y respuestas emocionalmente adaptadas” (p. 33), aspectos que 

son determinantes para el análisis e interpretación de la información recogida a través de 

los instrumentos en los cuales se pretende consignar información relacionada con los 

cambios observables de las ideas, imaginarios y emocionales relacionados con la 

Autoestima a través de las sesiones de Musicoterapia. 

En congruencia con esto, y para llevar a cabo los momentos terapéuticos y dar coherencia 

al diseño, se utilizaron inicialmente instrumentos como la Ficha Musicoterapéutica de 

Benenzon (2011), la cuál es una herramienta que extrae información de los participantes 

de manera individual de aspectos generales como la historia familiar, diagnóstico e 

información básica del usuario.  Esta misma ficha, contiene un apartado de historia musical 

donde el musicoterapeuta reconoce el contacto del usuario con la música a través de su 

vida como lo son las canciones, agrupaciones o artistas favoritos e instrumentos con los 

que tenga preferencia y si alguna vez ha realizado estudios musicales (Benenzon, 2011). 

Esta información es valiosa para reconocer su proximidad con la música, sus preferencias 

y aptitudes para acercarse a ella y a su propia musicalidad, lo que implica retos y capacidad 

de compromiso con el proceso musicoterapéutico. 
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Posteriormente y para realizar el análisis de la información cualitativa, se diseñó el 

Formato de Registro y Análisis de Sesión (Ver Anexo B), el cual fue confeccionado 

desde las categorías de análisis explicadas en el Marco Teórico, como lo son el 

Autoconcepto definido por Heaussler & Milicic (2017), la Corporalidad y lo Socio 

Emocional, definidos por Millán Calenti (2011).  La Categoría de Sonoridad, se encuentra 

sustentada a través de los cuatro métodos en Musicoterapia (Bruscia, 2007), los cuales 

permiten evidenciar la expresión emocional y las manifestaciones relacionales con los 

otros y la manera como se desarrolla la musicalidad de las participantes a través de las 

sesiones para llegar a los cambios observados en este estudio.  

Respecto a los instrumentos cuantitativos, se encuentra en primer lugar el Inventario de 

Autoestima de Coopersmith, el cual pretende recoger información pre y post de la 

Autoestima de las participantes. Este instrumento el cual está fundamentado en la 

definición de Coopersmith sobre la Autoestima, tiene sus orígenes en los conceptos de 

Sullivan, Horney, Fromm y Rogers (Lara-Cantú, Verduzco, Acevedo, & Cortés, 1993). Sin 

embargo, estas definiciones no se crearon desde el mismo punto de vista o no tienen en 

cuenta los mismos aspectos entre sí.  Es así como en 1967, Coopersmith realiza una 

definición que tiene en cuenta los aspectos relacionados para este estudio como la valía, 

expresada en actitudes hacia sí mismo, la cual es una experiencia subjetiva que se 

transmite a través de la comunicación con los demás (Coopersmith, 1967).  

A partir de la definición de la Autoestima de Coopersmith, este mismo autor elabora el 

inventario de Autoestima el cual es homónimo, y se aplicó en niños de grados 5° y 6°, el 

cual goza de gran aceptación en la comunidad científica lo que ha llevado a que en la 

actualidad siga siendo vigente. Esta misma prueba, sirvió de base tomando 58 reactivos 

de esta para la construcción de la versión para adultos. No obstante, se han realizado 

varios ajustes a la validez del constructo siendo el más significativo el de 1978 (Lara-Cantú, 

Verduzco, Acevedo, & Cortés, 1993). Actualmente, el cuestionario cuenta con 25 ítems, 

los cuales se responden de manera afirmativa y su calificación se hace teniendo en cuenta 

la clave dispuesta en el manual y donde se explica que se puntúa según ítems verdaderos 

o falsos. 

Otro instrumento cuantitativo utilizado en este estudio es el Inventario de Depresión de 

Beck, que tiene como función evaluar la Depresión en las participantes de este estudio.  

Esta prueba, ha tenido varias versiones, entre ellas la de 1961, 1979 y 1996 y es la más 
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utilizada para medir la Depresión actualmente con un total de 18.723 trabajos 

documentados entre los años del 2002 al 2013 (Sanz, Gutiérrez, Gesteira , & García, 

2014).   Este instrumento se basa en el número de síntomas que manifiesta la persona a 

través de las respuestas que da en la prueba, e indica que estos se traducen en los valores 

que se dan en la interpretación como síntomas leves en 5 o 6 puntos obtenidos, mientras 

que en los episodios graves de depresión a través de la mayoría de los puntos posibles de 

la prueba. Este inventario, se basa en primer lugar en los contenidos cognitivos de cada 

participante a través de 15 preguntas del total de los reactivos. La otra esfera evaluada es 

la física que cuenta con 6 preguntas, logrando una comprensión del fenómeno de la 

Depresión desde estos dos aspectos (Beck, 1987). 

 

2.6. Marco Contextual 

La Fundación “Tú Puedes en Casa”, es una institución sin ánimo de lucro que tiene como 

misión transmitir el oficio de las manualidades y las artes plásticas como medio de 

expresión interior.  Estas acciones son dirigidas a mujeres procedentes de diferentes 

grupos sociales, culturales, de diferente preferencia sexual, étnicos y en condición de 

discapacidad o de vulnerabilidad.  

Algunos aspectos importantes para tener en cuenta de esta fundación, es que busca el 

fortalecimiento del Autoconcepto tanto personal como colectivo a través de la expresión 

artística. Esto a través de espacios amables de desarrollo creativo. 

Algunos de los valores que promueve esta fundación, son el respeto, tolerancia, el amor y 

la solidaridad, dentro de su actuar. Fue fundada en el año 2013 y en el 2015 se formalizó 

a través de Cámara y Comercio como Entidad Sin Ánimo de Lucro 

Siempre ha funcionado en la residencia de su representante legal en el barrio Las Cruces 

de Bogotá, donde se reúnen los lunes, miércoles y viernes.  Actualmente cuenta con más 

de 50 familias beneficiarias donde no solamente se reúnen para participar de las 

actividades en artesanías, sino que se realizan actividades como la danza y entrega de 

mercados subsidiados. 

 

 



 

 
 

3.  Metodología 

3.1. Diseño de Investigación 

Este es un estudio de diseño Mixto. Según Hamui (2013), este tipo de método combina la 

perspectiva cuantitativa y cualitativa en el mismo estudio y busca ofrecer una “cosmovisión” 

de la comprensión de los hallazgos en el proceso de análisis de los resultados cuando las 

preguntas son complejas (Hamui Sutton, 2013). Para este caso, lo cuantitativo busca 

describir los resultados de la aplicación de una prueba estandarizada para determinar el 

efecto de la Musicoterapia en la autoestima de las participantes del estudio, a través de un 

Diseño Cuasiexperimental.   Dentro de lo Cualitativo, se espera realizar una descripción 

de los fenómenos encontrados dentro de las categorías presentadas en el Marco Teórico 

y las cuales buscan determinar cómo se afectó la autoestima a través del proceso 

musicoterapéutico desde lo que las participantes manifiestan y sienten y la observación 

permanente del musicoterapeuta encargado de planear, ejecutar y evaluar las sesiones. 

 

3.2. Sujetos 

Las participantes fueron 5 mujeres mayores de 50 años de edad participantes de la 

fundación “Tú Puedes en Casa” de Bogotá, las cuales, en el reconocimiento de las 

necesidades del grupo junto a la directora de dicha fundación, se determinó por su 

experiencia y conocimiento, que la autoestima es un aspecto importante a trabajar en las 

participantes de esta fundación debido sus características.  
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3.3. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.3.1.  Inclusión 

- Ser mujeres mayores de 50 años 

- Vivir en Bogotá 

- Participar de la Fundación “Tú puedes en Casa” 

- Interés manifiesta de participar voluntariamente al estudio. 

 

3.3.2. Exclusión 

- Tener condición de hospitalizada en el inicio de las sesiones en Musicoterapia. 

- Tener Diagnóstico confirmado de enfermedad o trastorno Psiquiátrico, así como de 

retraso mental leve, moderado o profundo. 

- Haber participado en procesos de Musicoterapia previos. 

 

3.4. Variables  

3.4.1. Variable Dependiente 

Es la respuesta a la manipulación que se realiza durante la intervención. En este caso, se 

busca que dicha respuesta sean cambios observables en la Autoestima.  

 

3.4.2. Variable Independiente 

La variable independiente es la Musicoterapia, en cuanto es la intervención a través de los 

métodos y técnicas que pretenden generar un cambio en la variable dependiente. Para 

este estudio, se busca que las participantes logren elaborar un Autoconcepto, una relación 

con su cuerpo, su propio concepto de vejez y las relaciones con otras personas a través 

del diseño de las sesiones. 
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3.5. Instrumentos de Registro y Medición 

Al ser un estudio mixto, se encuentran como instrumentos cuantitativos como el Inventario 

de Autoestima de Coopersmith (Ver anexo E) y de depresión de Beck (Ver anexo F).  Para 

el registro cualitativo, se creó el “Formato de Registro de Análisis de Sesión” (Ver anexo 

B), donde se consignó lo observado desde las categorías planteadas. 

 

3.5.1.  Instrumentos Generales 

3.5.1.1. Consentimiento Informado 

Donde se les informa a las participantes lo que implica este estudio en cuanto al 

tratamiento de la información que ellas brindarán a través de las sesiones, así como los 

videos y los diferentes momentos de la investigación.  Así mismo, ellas aceptan las 

condiciones y consienten afirmativamente participar del estudio (Ver anexo C).  

 

 

3.5.1.2. Ficha Musicoterapéutica 

La cual recoge información sobre gustos, preferencias y rechazos sonoro- musicales. Se 

utilizó el modelo de Benenzon, por ser considerado el más completo para los fines de este 

estudio (Ver anexo D).   

 

3.5.2.  Instrumentos Cuantitativos 

3.5.2.1. Inventario de Autoestima de Coopersmith para adultos  

Este instrumento consta de 25 ítems diseñados para medir las actitudes valorativas con 

adolescentes y adultos desde los 16 años en adelante.  Valora la Autoestima desde las 

áreas de sí mismo general, social y familiar. El sujeto responde las afirmaciones en 

términos de verdadero o falso y se puntúa teniendo en cuenta las claves de respuesta 
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dadas por su manual (Coopersmith, 1967). La puntuación máxima es de 100 puntos y se 

obtienen los intervalos según el resultado del sujeto de la siguiente manera: 

De 0 a 24: Autoestima Baja 

De 25 a 49: Autoestima Medio Baja 

De 50 a 74: Autoestima Medio Alta 

De 75 a 100: Autoestima Alta 

 

 

3.5.2.2. Inventario de Depresión de Beck 

Es un instrumento de 21 ítems creados para evaluar la gravedad o intensidad sintomática 

de la depresión (Beck, 1987).  Se administra de forma leída o autoaplicada y en la 

aplicación se pide que se responda pensando en el momento actual o última semana en 

una escala de 0 a 3, siendo el mayor puntaje de 63 puntos solamente sumando las 

respuestas del paciente. Los intervalos de interpretación de resultados se encuentran 

definidos de la siguiente manera: 

No depresión:    0-9 puntos 

Depresión leve:  10-18 puntos 

Depresión moderada: 19-29 puntos 

Depresión grave:  ≥ 30 puntos 

 

 

3.5.3.  Instrumento Cualitativo 

Para este estudio, se diseñó el “Formato de Registro de Análisis de Sesión”, donde se 

consignan los principales acontecimientos observados durante la sesión relacionados con 

las categorías dispuestas. Este documento se diligenció inmediatamente después de cada 

sesión y pretendía evidenciar los principales cambios observados en las participantes a 

partir del diseño de cada encuentro. Ver Apéndice 5 
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3.6. Procedimiento 

El procedimiento inicia con el contacto inicial con la Fundación “Tú puedes en Casa”, a 

través de su propia directora. En este primer momento se habla de la posibilidad de realizar 

el proceso de investigación a lo que ella manifiesta la importancia e impacto que tendría 

este proyecto para las participantes de la fundación.  En posteriores visitas se explica qué 

es la Musicoterapia y cuáles son sus beneficios a todas las posibles participantes con el 

objetivo de que conozcan y se motiven en participar. Por último, se realizan las invitaciones 

a las usuarias para que participen, de las cuales se inscriben 6 mujeres mayores de 50 

años usuarias de la fundación. 

Así mismo, previo al diseño de las fases, se determinaron los Objetivos Terapéuticos los 

cuales guiaron el proceso de planeación de cada una de las sesiones. Estos objetivos 

fueron: 

▪ Brindar espacios musicales mediante los cuales cada participante tenga la oportunidad 

de reflexionar sobre su Autoconcepto. 

▪ Generar espacios musicales a través de los cuales las participantes compartan y 

expresen sus ideas de forma segura y constructiva hacia sí mismas y otras 

participantes frente al concepto de vejez que cada una tiene. 

▪ Propiciar a través de la música momentos en los que cada integrante tenga la 

oportunidad de comunicarse y socializar a través de los elementos sonoros y 

musicales. 

▪ Promover la expresión corporal y emocional de las participantes a partir de los recursos 

musicoterapéuticos brindados en las sesiones. 

 

3.6.1.  Fases del proceso de investigación 

Para este proyecto, se determina la realización de 3 fases, en las cuales se distribuyeron 

las actividades para cada momento de la investigación: 

3.6.1.1. Fase de Valoración Inicial 

En este momento se procedió a realizar la Ficha Musicoterapéutica para el reconocimiento 

musical individual de las participantes del estudio. También se realizó la primera aplicación 
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del Inventario de Autoestima de Coopersmith y de Depresión de Beck. Se administraron 

de manera individual a las participantes y la información arrojada sirvió para obtener el 

registro base para describir cómo se afectó la variable Dependiente. 

3.6.1.2. Fase de Intervención 

Se realizaron las sesiones de Musicoterapia a través del diseño y registro de cada una.  

Para esta fase, se utilizó el Formato de Registro de Sesión para consignar lo observado 

en cada una frente a las categorías de análisis.  Esta fase se distribuyó en 3 momentos: 

1. Intervención Inicial. Donde las participantes reconocieron qué es la 

Musicoterapia y logren una adaptación inicial al proceso a través de métodos 

de improvisación y receptivo. Para esta fase, se utilizó solamente la primera 

sesión. 

2. Intervención Intermedia. Sesiones en las cuales se realizaron actividades y 

técnicas que abordaron las cada una de las categorías definidas para este 

proyecto de investigación. Se realizaron 11 sesiones en total. 

3. Intervención Final. Única sesión de cierre, donde las participantes indicaron lo 

que más les gustó, sus impresiones y la percepción de cómo la Musicoterapia 

ha aportado a sus vidas.  

 

3.6.1.3. Fase de cierre 

En esta fase se realizó la segunda aplicación de los inventarios de Coopersmith y de Beck 

para lograr el análisis de la información cuantitativa a través de la comparación con los 

resultados obtenidos en la Fase de Valoración Inicial.  Además se realiza el análisis de la 

información recogida en la Fase 2 de Intervención.  Por último, se procedió a elaborar el 

documento final donde se incluyen los apartados de Resultados, Discusión y 

Recomendaciones. 

 

3.6.2.  Proceso Musicoterapéutico 

Cada sesión se diseñó bajo la estructura de Momento inicial, Momento Intermedio y Cierre. 

En cada momento inicial, se realizaron actividades de caldeamiento donde las 
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participantes se preparaban para cada sesión a través de alguno de los cuatro métodos 

de Musicoterapia. 

En el momento intermedio se trabajaron los objetivos planteados para cada sesión a través 

de las categorías de análisis planteadas. Se hace utilización de los cuatro métodos y se 

busca que las personas logren un nivel de profundidad y de insigth a través de estos. 

En el Momento de Cierre, se permitió que las usuarias reconocieran lo logrado en cada 

sesión y se invita para pensar en lo sucedido a través de una canción o actividad que 

permitiera concluir lo ocurrido en la intervención. 

 

3.6.3. El Encuadre 

El proceso de investigación se realizó en su totalidad en el Salón comunal del Conjunto 

Camino Real del barrio Las Cruces de Bogotá, el cual es muy cercano a la vivienda de las 

participantes. Este es un lugar amplio, seguro y aislado para lograr los objetivos del 

proyecto y de cada sesión. 

 

3.6.4.  Setting 

Para la realización se tuvo disposición de los siguientes instrumentos musicales: 

Instrumentos Convencionales: 

Guitarra, Claves, Maracas, Flauta Dulce, Caja China, Platillos, Pandereta. 

Instrumentos no Convencionales: 

Tambores con Tanques de plástico, Tambor pequeño de Valde. Maracones. 

 

3.7.  Análisis Estadístico 

Para el análisis de la información recogida a través de los instrumentos para medir el 

Autoestima y de Depresión. Este análisis se llevó a cabo haciendo uso de la estadística no 

paramétrica ya que se cuenta con una muestra muy limitada (n=5) con la cual es muy difícil 

satisfacer los supuestos de normalidad que se requieren, para utilizar las herramientas de 
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la estadística clásica. Se espera que esto resultados logren guiar a conclusiones 

apropiadas sobre el estudio realizado y la población que se estudió. 

 

 



 

 
 

4. Resultados 

 

Para la presentación de los resultados, se ha organizado en primer lugar el análisis 

cuantitativo, donde se hace una exposición de lo encontrado en el pretest y postest del 

Inventario de Autoestima de Coopersmith y el Inventario de Depresión de Beck con sus 

respectivos análisis. Posteriormente se exponen los resultados cualitativos, donde se 

indican en primer lugar las categorías en las que se recoge la información con su respectiva 

descripción, luego las fases del proceso de Musicoterapia, para pasar a lo encontrado en 

cada una de las categorías en el transcurso del proceso.  

Por último, se presenta el análisis de esta información a través de la discusión pertinente. 

Es importante aclarar que de las 7 participantes que ingresaron, las número 05 y 06 no 

continuaron y no presentaron el postest. Teniendo en cuenta esto, en adelante se 

identificarán de la siguiente manera: 

 

 

Tabla 4-1 Codificación participantes 

 

No. de 
participante 

Identificación 

01 LUE 

02 MAR 

03 ROC 

04 GLA 

07 ROS 
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4.1. Resultados Cuantitativos 

 

Para lograr estos resultados, se tomó la prueba de Coopersmith en dos exposiciones las 

cuales se realizaron en la Fase inicial y en la fase final del estudio. La primera se realizó 

con 7 participantes, posterior al diligenciamiento del consentimiento informado donde 

además se explicó de qué se trata el proyecto y sus alcances. Para esto, se dieron 

indicaciones de cómo se diligencia el instrumento y se les brindó un espacio donde se 

permitió que ellas pudieran leer y reflexionar cada una de las preguntas. Adicionalmente, 

se aplicó el Inventario de Depresión de Beck para evaluar este aspecto y determinar si se 

encuentra asociada a la Autoestima en las participantes. 

De igual manera, la presentación del Postest se realizó al cierre del proceso y para este 

momento se presentaron 5 participantes a quienes se les proporcionó un espacio para que 

pudieran leer y reflexionar frente a cada una de las preguntas del instrumento. Es así como 

se obtienen los resultados que se exponen a continuación. 

 

 

4.1.1.  Inventario de Autoestima de Coopersmith 

4.1.1.1. Pretest 

Para esta medición, se encuentra que la Autoestima de las 5 participantes se encuentra 

en un promedio de 56.4%, lo que para el inventario es una autoestima Medio Alta. Sin 

embargo, no es la realidad individual para cada una de las participantes quienes los 

resultados se distribuyen según como se muestra en la gráfica 1. 
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Gráfica 4-1. Resultados Autoestima pretest 

 

Según la gráfica y los resultados de la prueba, las participantes presentan niveles de 

autoestima distribuidos de la siguiente manera: 

 

Tabla 4-2 Puntajes Autoestima pretest 

 
NIVEL AUTOESTIMA 

PARTICIPANTE PUNTOS 

Autoestima Medio Baja 
GLA 48 

MAR 48 

Autoestima Medio Alta 
LUE 52 

ROS 60 

Autoestima Alta ROC 89 

 

 

Según estos resultados, no se observa ninguna participante con nivel de Autoestima Bajo. 

Las participantes con autoestima Medio Baja representan el 43% al igual que las que 

presentan autoestima Medio alta, para un total del 86%. La única participante con nivel de 

Autoestima Alta representa el 14%. 
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Gráfica 4-2: Resultados nivel Autoestima pretest. 

 

4.1.1.2. Postest 

Para esta nueva presentación se observan cambios significativos que inicialmente se 

pueden observar cómo positivos teniendo en cuenta el Pretest. 

 

Gráfica 4-3: Resultados postest Coopersmith 

 

Se puede observar que los resultados globales muestran un promedio de 78,4%, lo cual 

da un Nivel de Autoestima Alto teniendo en cuenta los intervalos propuestos por el 
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inventario.  Para los resultados individuales, se observa cómo se distribuyen en Autoestima 

Medio Alta y Alta después de su participación en las sesiones de Musicoterapia. 

 

Tabla 4-3   Puntajes Autoestima postest 

NIVEL AUTOESTIMA PARTICIPANTE PUNTOS 

Autoestima Medio Alta 
GLA 64 

ROS 72 

Autoestima Alta 

MAR 80 

LUE 88 

ROC 88 

 

Gráfica 4-4: Resultados nivel Autoestima postest 

 

 

 

Teniendo en cuenta los resultados Pre y Post, se puede realizar la comparación entre las 

dos presentaciones en las cuales se puede evidenciar estos cambios después de la 

intervención de Musicoterapia en la siguiente gráfica: 
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Gráfica 4-4:  Comparación resultados Autoestima  

 

 

De esta manera, se puede apreciar cómo la Musicoterapia logró un efecto positivo en la 

Autoestima de cada una de las participantes. Por ejemplo, la participante LUE aumentó de 

52 a 88 puntos, lo que representa un 36% en el mejoramiento de su Autoestima.  Así mismo 

con las participantes MAR, GLA y ROS, quienes tuvieron un crecimiento del 32%, 16% y 

12% respectivamente.  La única participante que no tuvo un aumento ha sido la participante 

ROC, quién disminuyó 1 punto, lo cual no es significativo frente a los resultados globales. 

De esta manera y frente a los resultados globales, también se puede apreciar este aumento 

en la Autoestima a través del promedio de puntajes en cada uno de los dos momentos 

donde se evidencia un crecimiento del 22%. 
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Gráfica 4-5:  Promedio puntajes Globales 

 

 

 

4.1.2. Inventario de Depresión de Beck 

4.1.2.1. Pretest 

Al realizar la primera medición, se encontró que la Depresión global no representativa para 

el Pretest.  En esta primera exposición, las participantes obtuvieron como promedio 6,6 

puntos, lo que indica según el inventario que No hay Depresión. La distribución de estos 

resultados se realizó de la siguiente manera: 

 

Tabla 4-4 Puntajes Depresión pretest 

DEPRESIÓN PARTICIPANTE PUNTOS 

Depresión Leve 
GLA 12 

ROS 12 

No Depresión 

LUE 06 

MAR 03 

ROC 0 
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Estos resultados indican que solo dos participantes tienen Depresión Leve, mientras que 

el resto no tiene puntuación de Depresión. Esto es significativo, puesto que indica que la 

mayoría mantiene en general una depresión muy baja o nula para empezar el estudio, lo 

que hace interesante revisar cómo evoluciona este aspecto a través de la intervención y 

otras variables personales o contextuales de cada una de las participantes. 

 

4.1.2.2. Postest 

Como se verá en los resultados, la Depresión no obtuvo diferencias significativas, pues el 

promedio general fue de 6,2 puntos, lo cual indica que tampoco hay presencia de 

Depresión. 

 

 

Tabla 4-5 Puntajes Depresión postest 

DEPRESIÓN PARTICIPANTE PUNTOS 

Depresión Leve 
GLA 9 

ROS 12 

No Depresión 

LUE 06 

MAR 04 

ROC 0 

 

 

Estos cambios se pueden apreciar mejor a través de la siguiente gráfica, donde se 

pueden apreciar el comportamiento de la Depresión en las participantes: 
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Gráfica 4-6:      Comparación de resultados Depresión 

 

Se observa entonces que la planeación de las sesiones no generó cambios en la 

aparición o disminución de la Depresión de manera significativa. Es de resaltar que las 

participantes siempre se observaron coherentes a estos resultados y por eso no se 

profundizó en el diseño de sesiones referentes a Depresión. 

 

4.2. Resultados Cualitativos 

Este análisis Cualitativo se realiza bajo el proceso de observación y registro de cada una 

de las sesiones. En ellas se evidenció una serie de cambios importantes donde las 

participantes demostraron que el uso de música lleva a significados, ideas, recuerdos y 

momentos de reflexión relacionados con la Autoestima de cada una.   

Para la organización de la información a analizar se dividió en 5 categorías, las cuales 

surgen de la revisión bibliográfica donde se destacan los siguientes aspectos relacionados 

con la Autoestima: 

- Autoconcepto 

- Concepto de Vejez 
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- Corporalidad 

- Socio Emocional 

- Producción Sonora 

Cada una de las categorías, se analiza en cada uno de los momentos de la sesión 

distribuidos de la siguiente manera: 

Tabla 4-6 Formato Registro de Análisis de Sesión. 

AUTOESTIMA FASE DE LA SESIÓN 

ANÁLISIS 

GENERAL 

FACTORES APERTURA 
ACT. 

CENTRAL 
CIERRE 

 

AUTOCONCEPTO 
Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

   

 

CONCEPTO DE 
VEJEZ 

Manifestación 
de ideas frente 
a vejez 

   

CORPORALIDAD 

Utilización del 
cuerpo en la 
expresión, 
gestos, 
realización de 
actividades y 
capacidad de 
logro 

   

SOCIO 
EMOCIONAL 

Relación con 
otros 

   

Expresión de 
emociones 

   

PRODUCCIÓN 
SONORA 

Utilización de 
instrumentos 

   

Utilización 
musical de la 
voz 

   

Uso de la 
música en la 
relación con 
otros, 
liderazgo y 
orientación al 
logro. 

   

 



 39 

 

En cada sesión se realiza un análisis general, donde se condensa de manera amplia lo 

observado en cada momento de la intervención.  

Como se describió anteriormente, el total de las sesiones se distribuyó en 3 momentos, en 

los cuales se realizan las siguientes observaciones: 

 

4.2.1. Intervención Inicial 

Realización de una sesión, donde las participantes tuvieron la oportunidad de un primer 

contacto con actividades propias de la Musicoterapia. En esta sesión no se trabajaron 

objetivos terapéuticos, sino de acercamiento, reconocimiento de los actores y permitir a las 

participantes que pudieran explorar de diferentes maneras la musicalidad de cada una. 

Entonces, se planeó un momento en el que pudieran hacer sonidos de la naturaleza con 

su voz y cuerpo. Posteriormente, se pidió que tomaran instrumentos y realizaran una 

improvisación bajo las consignas de cómo suena la alegría, la tristeza y otras emociones 

que a la vez ellas mismas proponían. Al cierre se les pidió que describieran lo que sintieron 

en el transcurso de la sesión. 

Se pudo observar que mantuvieron una actitud curiosa frente a las actividades propuestas. 

Exploraron con su cuerpo y su voz, produciendo una riqueza de sonidos interesantes de 

los cuales ellas indicaron que no recordaban haber logrado en su vida.  Manifestaron 

también que se sintieron bien en este momento de la sesión pues lograron una experiencia 

nueva que les permitió darse cuenta de algunas capacidades musicales que no pensaban 

que tenían.  

Posteriormente se les invitó para que tomaran instrumentos e improvisaran cómo creerían 

que suenan algunas emociones. De esta manera, pudieron explorar musicalmente y 

además de esto a interactuar entre ellas, indicando a sus compañeras cual emoción 

querían que sonara.  También se pudo observar que hubo una comunicación inicial 

adecuada.  

Por último, se les permitió hablar sobre esta experiencia. Pudieron expresar las emociones 

que les producía este primer momento musical y cómo esto les permitía descubrir que la 

música permite formas de lenguaje alternativo. 
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4.2.2. Intervención Intermedia. 

Estuvo compuesta por 11 sesiones de 1 hora cada una, donde se observa una evolución 

tanto en el diseño de las sesiones como en las participantes a medida que se van 

trabajando aspectos de la Autoestima y paralelo a esto, aspectos como la socialización 

entre ellas, la utilización de la música y las emociones experimentadas. 

Los momentos iniciales de cada sesión estuvieron indicados por el Musicoterapeuta, quién 

proponía momentos musicales en la utilización de métodos receptivos o de improvisación. 

También, se pedía que propusieran actividades como formas de saludos a través de 

instrumentos musicales o sonidos con la voz y el cuerpo.  Se observó que las participantes 

adquirieron un ritual activo para socializar aspectos personales relacionados con lo 

sucedido en los últimos días, pero relacionados con lo que iban descubriendo en su 

musicalidad cotidianamente. Esto se observó a partir de la sesión 4, donde ellas 

aprovechaban este momento como un espacio para interactuar y prepararse para el resto 

de la sesión.  A partir de la sesión 9 hasta el final, se observaban cansadas pues algunas 

de ellas se encontraban preparando actividades de una presentación de baile, lo que 

dificultó que estuvieran prestas a actividades físicas propias del caldeamiento. Sin 

embargo, siempre estuvieron dispuestas para realizar las actividades propuestas así 

tuvieran que estar sentadas. 

Todas las sesiones se llevaron a cabo en el mismo sitio, aunque se gestionó el Laboratorio 

de Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia, pero no se pudo asistir a este 

por la situación de orden público relacionado con marchas y disturbios propias de la 

dinámica del paro nacional posterior al 21 de octubre de 2019, lo que hizo desistir de esta 

posibilidad.   Esto hizo que en la mayoría de las sesiones se utilizaran los métodos de 

Composición, Recreación y en menor medida de Receptivo e Improvisación. Para el 

método de Improvisación, se acudió al uso del cuerpo y de la voz preferencialmente, donde 

se observó que las participantes lograron momentos cumbre por lo logrado en esos 

momentos. 

Para fases centrales de cada sesión, se planearon diferentes actividades donde se buscó 

operacionalizar los objetivos de la investigación y donde se observaron los principales 

cambios en las participantes. 
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Inicialmente, en las fases iniciales, se exploraron actividades donde se pudieran explorar 

y reflexionar sobre las emociones que les generaba los recuerdos del pasado a través el 

concepto de vejez, de su relación con su cuerpo y con los demás. Posteriormente, las 

actividades se planearon en torno a cómo generar un concepto propio de las participantes 

resignificando el pasado, las emociones y su percepción corporal a través del uso de la 

música en el grupo para lograr cambios en su Autoestima desde lo individual.  Es así que 

se logra apreciar los cambios en cada una de las categorías propuestas para el análisis. 

Concepto de Vejez: Se diseñan actividades trasversales que estuvieron presentes 

durante todo el proceso, pero específicamente desde la sesión 4 se observan cambios 

importantes. Se proponen actividades donde pueden hablar de los cambios de su cuerpo, 

la manera cómo sus experiencias han venido transformando su manera de ser y ver la 

vida. En estas actividades, se destaca la colaboración del grupo, donde las participantes 

mantuvieron la disponibilidad de hablar, cantar y expresar emociones. De esta manera, 

permitieron que la música fuera un canal de expresión para contar sus experiencias de 

vida y el significado que esto tiene para ellas.  

Frente a esta categoría, en la sesión 12 se observa cómo las participantes LUE, ROC y 

ROS, expresan que su percepción de vejez es positiva en cuanto han podido identificar 

que están en una etapa de la vida que les permite servir a los demás. Para ellas, la actitud 

de servicio es la que les da un lugar en el mundo y de esta manera se construye un 

concepto de vejez en el que se incluyen aspectos como su corporalidad, la capacidad de 

lograr metas, y otros contemplados en otras categorías relacionadas en este estudio.   

La participante GLA manifiesta que la vejez es una oportunidad de vida para aprovechar y 

tratar a las personas con amor.  Esto se refleja en el grupo en la disposición de brindarse 

como personas que ayudan a sus compañeras y que no son ajenas a la realidad de su 

contexto, sino que a través de sus acciones sienten que se desarrollan como personas que 

pueden aportar al mejoramiento de su entorno a pesar de su edad.  

Por otro lado, las participantes LUE, MAR, ROC y ROS, participan en grupos de danzas, 

actividad por la cual ellas manifiestan sentirse felices por la oportunidad de mostrarse al 

público a través de las danzas. Este importante aspecto, permite ver que, a pesar de su 

edad y el proceso en Musicoterapia, estas mujeres no tienen problema por mostrar sus 

capacidades ante la sociedad y lograr productos estéticos a otras personas. De la misma 



42  

 
manera, en la Fundación “Tú Puedes en Casa”, logran trabajos de manualidades donde 

muestran no sólo la experticia manual, sino la expresión de emociones a través de estos 

productos. Ellas refieren que esto genera sensación de bienestar y de logro.  

Todo esto se pudo observar a través del uso de la música mediante del trabajo de 

canciones, donde se logró una Parodia de Canciones y en esta transformación ellas 

plasman cómo se ven frente a lo que han logrado aprender en esta etapa de la vida. 

Autoconcepto: Se diseñaron actividades donde se hizo uso del trabajo de canciones 

transversalmente con la Parodia de Canciones y a través de esta, la Expansión de Sentido 

(Schapira, Mayra, Sánchez, & Ferrari, 2007). Ellas mismas escogieron la canción “Yo 

También tuve 20 años” de José A. Morales por ser una canción que las identificaba a todas. 

Este ejercicio inició con la identificación de las cualidades que cada una tenía de sí misma 

y cómo las otras destacaban esas cualidades u otras más a través de la dedicación de 

canciones Este trabajo se llevó a cabo en las sesiones 04, 07, 08, 10, 11 y 12. Estas 

sesiones fueron las más significativas pues se observó cómo entre ellas se identificaban 

cualidades y aspectos positivos de la persona de cada una y que no se reconocían para sí 

mismas y de esta manera se inició el descubrimiento y la reafirmación del Autoconcepto 

que cada una tenía.  Las cualidades resaltadas permitieron que ellas se sintieran 

admiradas por sus compañeras como una forma de retroalimentación y en el que se 

destaca aspectos como el de servicio de cada una frente a las personas de su contexto, 

realidad que ellas observan en las otras a través de las dinámicas propias de la Fundación 

“Tú Puedes en Casa”. La Parodia de canciones lograda, permite ver cómo la actitud de 

servicio las ubica en el mundo con una identidad única en su rol como mujer. 

Así mismo, cada una expresó sus cualidades desde situaciones, emociones y acciones 

que cada una realiza para sentirse mejor y de esta manera traer al presente el concepto 

que cada una tiene de sí misma. Esto, apoyado con las apreciaciones de sus compañeras 

permitió complementar y fortalecer ese concepto y cómo este mismo les da una identidad 

frente sí mismas y a los demás. 

En el caso particular, se pueden observar cómo las participantes logran cambios durante 

el proceso.  Durante el estudio, se observó, por ejemplo, cómo la participante ROC, logra 

momentos de interiorización a través de la improvisación, que le permiten sacar 

conclusiones profundas de su vida, relacionadas con la forma en que fue educada y cómo 

esto se ha configurado en lo que es su persona actualmente. Esto es evidenciado a lo 
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largo de las sesiones, pero se observa más claramente en las sesiones 05, 07, 08, 12 y 

13. 

La participante LUE refiere que la música le permite conectarse con su espiritualidad y en 

las relaciones con otras personas. Igualmente, y en consonancia con las otras participantes 

llega a conclusiones donde el servicio a las demás personas es una condición que 

caracteriza su personalidad y es visto como una cualidad que ahora resalta dentro del 

autoconocimiento. 

Es de destacar el desarrollo logrado por la participante MAR. Al inicio de las sesiones, en 

la producción musical se pudo observar cómo seguidora en las improvisaciones. En estas 

primeras sesiones, su participación se limitó a seguir ideas musicales y colaborar con el 

trabajo con sus compañeras de sesión para el diseño de la letra de la Parodia de Canción 

trabajada.  Sin embargo, se observó cómo en las últimas sesiones y después de todo el 

trabajo realizado, se mostró poco negociadora, imponiendo patrones rítmicos en la 

improvisación y en el trabajo con canciones interrumpiendo las propuestas de sus 

compañeras de sesión para el cambio de letras.  Esto permite ver un empoderamiento 

positivo en el momento dar su opinión y querer destacarse frente a los demás comparado 

con el momento inicial de la investigación. Sin embargo, queda pendiente trabajar aspectos 

personales que afectaron este aspecto y que no fueron contemplados en este proyecto y 

que sería interesante revisar.  

Corporalidad:  Frente a esta categoría, en el diseño de los momentos iniciales de cada 

sesión se propuso dinámicas que involucraban el cuerpo a través de movimientos, bailes, 

uso del cuerpo para generar sonidos, patrones rítmicos o ambientes de reflexión.  A partir 

de la sesión 09, se optó por no utilizar actividades corporales debido a que solicitaron que 

fuera de esta manera pues llegaban cansadas después de los ensayos de danzas. Se 

permitió que fuera así, pues el ejercicio físico realizado también es indicador de cómo se 

relacionan con su cuerpo y como fue explicado en la categoría de Concepto de Vejez, se 

observa que valoran las capacidades que se demuestran a través de la danza, así como 

las manualidades que realizan en la fundación y otras actividades fuera de las sesiones de 

Musicoterapia. 

Se observó que siempre estuvieron dispuestas a las actividades propuestas a pesar del 

visible cansancio de ensayos de danzas previas a las sesiones de Musicoterapia.  Siempre 
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estuvieron dispuestas a realizar las actividades, atentas a las consignas y con actitud de 

logro frente a los retos que se indicaba en cada sesión. 

Socioemocional: En todas las sesiones, se propusieron actividades donde tuvieron que 

participar de manera individual o grupal.  Estas actividades también fueron planeadas 

transversalmente durante las sesiones. En ellas se buscó que las participantes lograran 

socializar, trabajar en equipo y la búsqueda de expresión de sus emociones libremente 

relacionadas con el Concepto de Vejez de cada una y su Autoconcepto. 

Durante el proceso, se pudo observar cómo inicialmente, las participantes iniciaron 

socializando sin ninguna dificultad. Sin embargo, al transcurrir las sesiones, se encontró 

como siguió aumentando la interacción entre ellas al señalar sus emociones, indicar las 

cualidades de sus compañeras y trabajar en grupo. Además de esto, pudieron expresar 

sus emociones frente a recuerdos y su relación con el autoconcepto, su propio concepto 

de vejez y las relaciones entre ellas y otras personas importantes para cada una. 

Sonoro musical: Este aspecto muestra una evolución marcada dentro del canto, pues 

como se dijo anteriormente, la mayoría de las actividades giraron en torno al Trabajo con 

Canciones, a través de varias técnicas como la Parodia de Canciones, la Inducción 

Evocativa Consciente, Canto Conjunto y Dedicatoria.  Inicialmente, se destaca la 

Recreación de canciones, donde se acompaña con la guitarra o audios grabados. Para 

este momento, se observa que se dificulta cantar a las participantes y hay escasa 

afinación, aunque se mantienen en el tiempo.  En la sesión 04 se inicia con la Parodia de 

Canciones donde se incluye el reto de ponerse de acuerdo en una canción que fuera del 

gusto de todas. Su elección fue “Yo También tuve 20 años” de José A. Morales. 

Posteriormente se dio la consigna de pensar y escribir las cualidades que a cada una le 

resonaran y con estas ideas plasmadas, reconstruir la letra de la canción.  Este trabajo fue 

muy interesante debido a la riqueza que surgió en cuanto a cualidades y en el trabajo en 

equipo cuando se les pidió que organizaran estas frases para sustituir la letra a través de 

la melodía. Se puede observar cómo las participantes LUE y MAR no lograron gran 

participación, pues no se atrevían a proyectar su voz, aunque su participación en la 

elaboración de la parodia de la letra de la canción es nutrida y aportan para este trabajo. 

Las participantes ROC y ROS fueron más activas y además de aportar para la letra, 

cantaron cuando era necesario y no tuvieron problema para hacerlo. A partir de la sesión 

09, se observa cómo las participantes pudieron cantar de manera más unidas por la 
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canción trabajada, y se encuentra que la canción las convocó para lograr un resultado 

estético.  En esta sesión, las participantes lograron un producto del cual quedaron 

satisfechas y en su ejecución cantada se evidencia una mejoría en aspectos como la 

afinación, medida e intensidad lo que sugiere una cohesión de grupo. 

Sin embargo, en sesiones posteriores se encuentra una dificultad para continuar pues la 

participante MAR propone ideas para la parodia de la canción que no son aceptadas por 

las demás y no se puede avanzar y en específico la inconformidad que genera la actitud 

de esta participante, descrita en la categoría de Autoconcepto. Esto se observa en la 

sesión 10, en el cual se realiza un trabajo en parejas para lograr la conclusión de la parodia, 

lo cual supone un reto de trabajo en equipo para sesiones posteriores. A pesar de esto, lo 

sonoro musical no se ve afectado cuando se les invita a cantar las partes de la letra que 

ya han sido acordadas. 

También a través de la improvisación, desde la sesión 01 se observa cómo las 

participantes no tienen dificultad para hacerlo, inclusive en la consigna de la creación de 

sonidos desde su propio cuerpo y voz. Logran hacer sonidos con sus pies, manos y con la 

voz para imitar sonidos de la naturaleza o de elementos de la cotidianidad.  En la sesión 

07, se realiza una Improvisación Referencial donde se pide pensar lo que ha sucedido en 

la semana y las participantes mostraron con movimientos y sonidos con la voz y el cuerpo 

un llegar a un momento cumbre con el ritmo de Bambuco como fondo rítmico y armónico. 

Después de esta improvisación, manifestaron tener recuerdos y emociones como el 

ejemplo de la participante ROS quién indicó que reflexionó sobre la experiencia de una 

visita al sector conocido como el Bronx donde ocurrieron sucesos de vida muy fuertes. La 

participante MAR indicó recuerdos de su infancia relacionados con experiencias con sus 

hermanos y un juguete. La participante ROC manifiesta que le falta explorar con su voz, 

pero la improvisación le permitió ubicarse en lugares distintos a su residencia que le traen 

sensación de bienestar. 

En la sesión 12, se propone una improvisación con instrumentos realizados por ellas 

mismas.  En esta, se observa cómo todas, excepto la participante GLA no se involucró con 

el grupo, proponiendo un patrón rítmico diferente. El resto del grupo se muestra conectado, 

manteniendo formas rítmicas cercanas a la propuesta por el musicoterapeuta, así como la 

propuesta por parte de la participante MAR de un villancico para continuar con el momento. 
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A pesar de la participante GLA, se puede ver una evolución en las formas musicales en 

general del grupo, pues se conecta con las formas musicales como ritmo, intensidad y 

propuesta de formas melódicas propuestas por el musicoterapeuta y ellas mismas. 

Además de esto, hay comunicación entre ellas al buscar que la improvisación suene de 

manera estética pero más allá, por el disfrute del momento grupal.  

Es así como, mediante los métodos de Recreación, Composición e Improvisación, se 

observa que hay un esfuerzo por el logro, por generar un diálogo que permitió la solución 

de retos propuestos por el musicoterapeuta, la reflexión interior, la expresión de 

emociones, la elaboración de un autoconcepto basado en cualidades y fortalezas de cada 

una y el reconocimiento de emociones relacionadas a estas categorías a través del uso de 

la música. 

Para terminar, en la planeación de sesiones que se plantearon durante el tiempo del 

proyecto, no se lograron realizar todas las sesiones por factores externos como el Paro 

Nacional convocado por diferentes sectores del nivel nacional y además del cierre de 

actividades que llevó a cabo la Fundación “Tú Puedes en Casa”.  De esta manera, faltaron 

2 sesiones por realizar. 

 

4.2.3. Intervención final 

Para esta fase del proyecto, se hace el cierre del proyecto de investigación el cual se 

realizó en una sesión y donde se hace canto conjunto con el trabajo de Parodia de 

Canciones que se realizó durante el proceso.  Así mismo se pidió al Musicoterapeuta que 

esta sesión se realizara en un evento de cierre de la Fundación, donde se logró mostrar a 

otras participantes de la Fundación “Tú Puedes en Casa”, el trabajo realizado durante las 

sesiones a través de la canción trabajada. De esta manera se da cierre a las sesiones, no 

sin antes hacer una explicación de lo que fue el proceso y cómo este impactó en la calidad 

de vida de las participantes. 

 

 



 

 
 

 

 

5. Análisis y discusión 

Teniendo los resultados Cuantitativos y Cualitativos se observa cómo las participantes 

evidencian cambios positivos y cómo en las categorías observadas también muestran 

cambios importantes que son determinantes en su Autoestima.  Es así como en este 

proceso se buscó que las participantes pudieran dar cuenta de estos cambios y de esta 

manera empoderarse y lograr una mejor calidad de vida a través de la incorporación en 

sus vidas la importancia de mantener un buen autoconcepto, una relación con su cuerpo y 

la expresión de emociones. Todo esto para lograr construir y mantener una Autoestima 

adecuada. 

Para Haeussler & Milicic (2017), el Autoconcepto es la imagen que cada persona tiene 

de sí mismo y esto se elabora a través de la relación con personas significativas. Si bien 

el grupo primario de cada persona es definitivamente ese grupo de personas significativas, 

en este proyecto se lograron generar lazos, la expresión de emociones, los recuerdos y la 

misma musicalidad por medio del canto, la improvisación y el trabajo en equipo para crear 

letras y ritmos. Este nuevo grupo cumplió una función de contención emocional y de apoyo 

para los retos que se establecían a través de las sesiones y se logró no solo el disfrute, 

sino también resaltar las cualidades de cada una, permitiendo de esta manera que se 

reafirmara en estas cualidades que no estaban presentes anteriormente ayudando a que 

su Autoconcepto se fortaleciera.   

Como se observó, en este proyecto se trabajó el autoconcepto por un lado a través de las 

cualidades que cada una lograba identificar y por otro aquellas que sus compañeras 

resaltaron durante las sesiones. La cualidad que más se resalta dentro del grupo es la 

capacidad de servicio que entendían como una persona que le sirve a las otras.  Para 

apoyar esto, Garaigordobil y García (citado por Arias. 2015), afirma que las personas, pero 

en especial las mujeres con “alto grado de empatía mostraban conductas prosociales, 

liderazgo, autocontrol y pocas conductas de retraimiento”(p.39)  (Arias, 2017), 

características que se pudieron ver resaltadas en cada una de las sesiones de manera 

progresiva hasta el final de la investigación. 
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Por otro lado, el darse cuenta de que lograban resolver problemas a través de la música 

tales como el reto de cantar en grupo, lograr ajustarse a patrones rítmicos o lograr cambiar 

la letra de una canción, permite una construcción de autoconcepto pues según Gonzales 

y Goñi (2005), la autoeficacia y la expectativa que se logra a través de las tareas logradas 

ayuda a la construcción de un concepto de logro y de satisfacción que motivan a las 

personas a continuar en un proceso de aprendizaje en propender por una mejora personal 

y de esta manera fortalecer también el Autoconcepto que cada persona tiene de sí misma 

(Gonzalez & Goñi, 2005).   

Esta revisión de la capacidad de logro también aplica para explicar la categoría de 

Corporalidad, donde las participantes mostraron que a través de su cuerpo lograban 

resultados musicales como sonidos con su voz, seguir patrones rítmicos o movimientos 

guiados por la música.  La percepción de lo que puede lograr con su cuerpo a pesar de la 

edad es un aspecto que permite consolidar un concepto propio y de esta manera su 

Autoestima.  

Por otro lado, frente a la categoría de Concepto de Vejez, se encuentra que a diferencia 

con lo que afirma Salvarezza (citado por Orosco. 2015), quién indica que la percepción de 

la vejez puede llevar a que el concepto de uno mismo resulte “afectado” se observó que 

en el caso de las participantes de este estudio, en su mayoría indicaron que la vejez es 

una etapa que vale la pena ser vivida pues espacios como la Musicoterapia y otros 

ofrecidos por la Fundación “Tu puedes en Casa”, les permitió empoderarse de sí mismas, 

como lo evidenciado en la sesión 12, donde relacionan una historia creada a partir de la 

creación de personajes con los instrumentos musicales diseñados y escogidos por ellas 

mismas para llegar a reflexiones relacionadas con lo que son en el presente. 

La Categoría Socioemocional, es transversal a las otras categorías observadas y en 

referencia a lo afirmado por Holland, Alyce, Andre y Thomas, (citado por Echeverri, 2007), 

este aspecto es determinante para mantener la Autoestima en un nivel adecuado pues 

cada persona hace su propia valoración de la calidad de sus relaciones con otras personas.  

Para el caso de esta investigación en la cual estuvieron siempre en modo grupal, se 

facilitaron espacios donde pudieron experimentar sentirse apreciadas por sus compañeras 

a través de la dedicación de canciones, la improvisación referencial, el canto conjunto y 

otras técnicas hacia sus compañeras de grupo.  De esta manera, lo social a través de la 

música permitió la expresión de emociones hacia sí mismas y hacia las otras participantes.   
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Por otro lado, también se realizó una medición en Depresión con el fin de encontrar alguna 

relación entre la Autoestima, el concepto de vejez y este factor. Sin embargo y a diferencia 

de Fernández (2006), no se encontraron cambios significativos. Para esta autora, en su 

estudio hubo cambios en la Depresión de sus participantes. Para el caso de esta 

investigación, se pudo inferir que la causa de la no modificación radica en que las 

participantes mantienen unas condiciones de actividad adecuadas debido a su 

participación en la “Fundación Tú Puedes en Casa”, donde se mantienen activas gracias 

a esta institución favoreciendo el mantenimiento de un buen estado de ánimo que no 

permite la aparición de la Depresión. Para el caso del estudio de Fernández (2006), 

algunas de sus participantes iniciaron el proceso de Musicoterapia con autoestima baja y 

factores como la planeación de las sesiones favoreció indirectamente la Depresión. 

Por último, es necesaria la discusión frente a los resultados obtenidos respecto a la 

Autoestima, pues como se observó aumentó de un 56,4% al 78,4%.  Estos resultados son 

coherentes con el estudio realizado por Fernández (2006), donde al grupo de mujeres 

participantes también tuvieron un aumento en el nivel de Autoestima en el que la 

Autoestima alta aumentó de un 28,6% a un 42,8%.  Concluye este estudio que las mujeres 

lograron mejorar en el autocuidado, el manejo de la ansiedad, valorar su cuerpo y lo más 

importante, el uso de estos aspectos para la “reconstrucción de su identidad”, lo que se 

fortaleció en este proyecto a través del reconocimiento del Autoconcepto por parte de 

cada una de las participantes. 
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6. Conclusiones y Recomendaciones 

 

 

La intervención en Musicoterapia permitió a las mujeres mayores de 50 años participantes 

de este estudio, elaborar su Autoconcepto de manera autónoma, pero también a través 

de las actividades en grupo. Se puede concluir que la intervención grupal a través de la 

música es de gran importancia para construir y mantener un adecuado Autoconcepto en 

este tipo de personas. También, el trabajo grupal fue un soporte emocional que permitió 

no solo mejorar las relaciones, sino que se constituyó en un facilitador para el trabajo 

individual. 

También se puede concluir que el trabajo con canciones es una técnica útil para este tipo 

de población, debido a que en su repertorio musical mantienen una cantidad significativa 

de canciones que pueden ser usadas para la reflexión propia de temas relacionados con 

la percepción de sí mismas y fortalecer la relación con otras personas.  En el desarrollo de 

este proyecto, se hizo uso de las canciones tradicionales que las usuarias ya conocen para 

resignificar recuerdos, para hacer conciencia de emociones y permitir el reconocimiento de 

cualidades suyas y de sus compañeras para el mejoramiento del Autoconcepto y la 

Autoestima. 

Frente al Concepto de Vejez de las participantes, se llega a la conclusión de que la 

Musicoterapia las participantes lograron identificarse como personas capaces y con 

fortalezas a pesar de su edad, diferente a lo que socialmente se conoce de lo que es llegar 

a “viejo”, alejándose de ideas como las de incapacidad o dependientes de otras personas. 

La Musicoterapia permitió que las participantes hicieran conciencia de su Corporalidad, 

facilitando también la construcción de un Autoconcepto alrededor de esta, a través de la 

creación música con su cuerpo, la voz y en la manipulación de instrumentos y con esto 

poder comunicarse con sus compañeras y generar nuevas formas de relación. También la 

actividad física les permite identificarse como personas capaces de resolver problemas y 

con capacidad de logro. 
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Se determina que la Musicoterapia tiene un efecto positivo en el mejoramiento de la 

Autoestima, evidenciado de manera cualitativa y cuantitativa en este estudio mejorando 

su calidad de vida, percepción de bienestar, la relación con los otros y consigo mismas.  

Se concluye entonces que el uso de la Musicoterapia permitió que las mujeres lograran 

identificar sus potencialidades en sí mismas, relacionarse con otras personas, atreverse a 

resolver problemas y mejorar la percepción propia de sí mismas. 

 

6.1. Recomendaciones 

Teniendo en cuenta la revisión del contexto de donde se concibe este proyecto, se 

recomienda ampliar la mirada hacia el desarrollo de propuestas de intervención desde la 

Musicoterapia para la población Adulto Mayor, quienes en Colombia son un grupo que 

requiere atención por sus características. Durante el proyecto se evidenció que las 

problemáticas van más allá de las socioeconómicas y afectan la salud física, el estado 

emocional y psicológico, aspectos que se pueden abordar desde la Musicoterapia. 

También es importante hacer una revisión de lo que significa ser adulto mayor a través de 

la música en la sociedad, pues estas creencias e ideas afectan directamente en la 

percepción de lo que significa ser “viejo” en los adultos mayores.  Esto con el fin de trabajar 

por el reconocimiento de sus conocimientos, el valor de su trabajo y el rol que pueden 

desempeñar en sus familias y la comunidad. 

Se recomienda que, en el trabajo con mujeres y adulto mayor, se tenga en cuenta que las 

actividades grupales generan en esta población seguridad debido a la posibilidad de crear 

lazos que ayudan a fortalecer la comunicación y de las nuevas formas de expresión de 

emociones e ideas a través de la música. 

Por último, se recomienda seguir trabajando en el Autoestima de las mujeres adultos 

mayores se hace determinante para devolver el valor de cada una y empoderarlas para 

que asuman un papel más activo y propositivo desde los valores en la sociedad. 
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A. Anexo: Planeación de Sesiones 

Sesión N. 01 

Fecha Octubre 8 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Permitir que las participantes exploren su sonoridad a través de 
los métodos receptivos y de improvisación para lograr un 
acercamiento de lo que es la Musicoterapia. 

Objetivos 
específicos 

- Facilitar una experiencia receptiva a través de música 
ansiogénica e imaginería para explorar emociones 
asociadas a los sonidos 

- Generar un espacio de improvisación donde las 
participantes exploren sus emociones y la manera como 
estas resuenan en su vida a través de hacer sonar estas 
mismas 

Momento inicial En círculo, se pide que cada una de las 
participantes cierren los ojos. El Musicoterapeuta 
ejecuta música ansiogénica en la guitarra y pide 
que se imaginen que se encuentran en el bosque. 
Posteriormente, se pide que se imaginen que se 
encuentran caminando y que vean los animales que 
se encuentran en su caminar. 
Un momento después se pide que cada una realice 
el sonido de uno o varios de los animales que 
encuentran en ese caminar. 

Tiempo 

20 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se deja que cada una de las participantes tome un 
instrumento de su preferencia. Se permite que lo 
exploren. 
Posteriormente, se pide que toquen según sus 
sentimientos: 
- Alegres 
- Tristes 
- Mal genio 
- Las emociones que cada una proponga 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se permite que las participantes comenten sobre la 
experiencia. 

Tiempo 

10 
minutos 

Materiales Guitarra. 
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Sesión N. 02 

Fecha Octubre 15 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Generar un espacio que permita la reflexión sobre recuerdos de 
su vida que les afecta a través de los métodos receptivo y 
dinámicas asociadas estos recuerdos. 

Objetivos 
específicos 

- Facilitar el recuerdo de momentos tristes o fuertes de 
sus vidas a través del método receptivo en música 
ansiogénica. 

- Generar un espacio de reflexión sobre la importancia de 
soltar situaciones de su vida que afectan negativamente 
a las participantes a través de la dinámica de los Globos 

- Permitir un momento de compartir a través de la técnica 
de Dedicación de canciones para facilitar el cierre de la 
actividad anterior. 

Momento inicial Se pide que escuchen la interpretación en guitarra 
que realiza el musicoterapeuta. Posteriormente, se 
les pide que recuerden momentos tristes de su vida. 
En este momento, se invita a que se permitan sentir 
las emociones asociadas a estos recuerdos.  
 
Por último, se pide que abran los ojos y se 
reincorporen físicamente. 
 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se entrega un globo a cada participante. Se pide 
que cada una lo tenga inflado, pero sin hacer nudo. 
Cuando ya lo tengan de esta manera, se invita para 
que escriba en el globo las emociones negativas 
que cada una considera  
 
Luego se pide que, todavía sin amarrar este globo, 
lo sostengan con la mano en alto. Se pide que 
escuchen la música receptiva. Luego se pide que lo 
suelten y lo dejen desinflar hasta que caiga al piso. 
 
Se invita a que cada una reflexione sobre lo que 
sintió en este ejercicio y que comenten lo que 
sintieron al respecto. 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se pide que recuerden una canción y para dedicarle 
al grupo y que escojan la que más les gusta. Se 
realiza canto conjunto con esta canción. 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, marcadores, globos. 
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Sesión N. 03 

Fecha Octubre 22 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Generar un espacio de reconocimiento de aspectos a cambiar o 
mejorar a través del uso de canciones y la improvisación 

Objetivos 
específicos 

- Permitir un espacio de comunicación a través de la 
música y del método de improvisación donde las 
participantes puedan dirigir y acompañar este momento. 

- Facilitar la reflexión de las situaciones y recuerdos que 
las participantes puedan eliminar de sus vidas a través 
del trabajo con canciones para permitir el desarrollo del 
Autoconcepto de cada una. 

Momento inicial Actividad del director de la orquesta. Se permite 
que las participantes tomen un instrumento de su 
preferencia y realicen una improvisación libre. 
Posteriormente, se pide que en el orden en que 
quieran, se levanta cada una y dirige la 
improvisación a través de su instrumento elegido 
para que las otras compañeras la sigan en esa 
improvisación. 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se hace recreación de la canción Suéltalo de 
Darwin Grajales. Se les enseña un fragmento de la 
letra de la canción. 
Se canta una o dos veces y se pasa a método 
receptivo para que reflexionen los principales 
aspectos de su vida a “soltar” pues hacen daño a 
cada una. 
//Hay un pasado que viene siguiéndonos 
Y quiere cobrarnos errores eternos 
No quiere soltarnos, la riendas y el yugo 
Pues piensa, que nunca aprendemos // 
CORO 
Suéltalo, suéltalo, suéltalo, suéltalo, 
Déjalo que se vaya,  
déjalo que se vaya, 
Déjalo que se vaya 
//Cuando hay un dolor clavado en el alma 
No existe razones para deshacerlo  
Y sientes que invade, tu cuerpo y te enferma, 
Despierta, te está confundiendo// 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se invita a que comenten qué les gustó de la 
canción y que comenten a cuál reflexión llegan con 
ella.  
Se realiza nuevamente Canto Conjunto de la 
canción. 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, letra canción “Suéltalo” de Darwin Grajales. 
Instrumentos de percusión 
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Sesión N. 04 

Fecha Octubre 25 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Brindar un espacio de trabajo con canciones y de método 
receptivo donde se facilite la reflexión individual de las 
cualidades que tiene cada una con el fin de permitir la 
elaboración del autoconcepto de cada una a través de luna 
canción. 

Objetivos 
específicos 

- Lograr un espacio de reflexión frente a las cualidades de 
cada una de las participantes a través del método 
receptivo para permitir la construcción de Autoconcepto 

- Realizar un ejercicio utilizando la técnica de parodia de 
canciones para permitir un facilitar la reflexión de las 
cualidades de las participantes. 

Momento inicial Se realiza un círculo con las participantes. Se 
realiza respiración profunda y se invita a que 
piensen en todas las cualidades que cada una 
tiene.   
Se moldean sonidos con la voz y se permite que 
ellas exploren sus sonoridades. 
 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se les pide que escriban en un papel todas las 
actividades que realizan a diario y que son 
importantes para otras personas como su de su 
familia y otros contextos.  Posteriormente, se pide 
que en grupo se pongan de acuerdo para escoger 
una canción en común y que les guste. 
Se canta en conjunto. Luego, se les pide que 
reúnan lo que escribieron y realicen una nueva 
versión de la letra de la canción escogida con lo 
que cada una escribió 
 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se canta esta nueva versión de la canción. Se dan 
reflexiones de lo sucedido y cómo se sienten 
después de escuchar el nuevo producto de esta 
canción. 
 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra.  Letra de parodia de canción “Yo también tuve 20 
años” 
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Sesión N. 05 

Fecha Noviembre 5 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Lograr el reconocimiento de las cualidades de las participantes 
para facilitar la construcción del autoconcepto de cada una a 
través del trabajo de canciones y método receptivo. 

Objetivos 
específicos 

- Utilizar la técnica de Parodia de Canciones para la 
identificación de cualidades de cada una y plasmar en 
esa canción el producto logrado. 

- Generar un espacio de reflexión frente a las cualidades 
de cada una mediante el uso del método receptivo. 

Momento inicial Se invita para que cada una de las participantes 
cierre los ojos y escuchando la canción trabajada 
en la sesión anterior, se permitan reflexionar y 
pensar en cuales son las cualidades que cada una 
quisiera que quedara consignada en la nueva 
versión de la canción. 
 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se invita para que, en parejas escriban frases 
relacionadas con las cualidades que pensaron en el 
momento anterior de la sesión y las consignen en 
papel.  
 
Posteriormente se pide que las socialicen con sus 
compañeras y de esta manera se pide que 
organicen cuales ideas pueden servir para la idea 
general de la canción final. 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se realiza el canto conjunto del producto logrado y 
luego se pide que cada una hable sobre lo que 
siente con la canción final. 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, hojas de papel carta, lápices. 
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Sesión N. 06 

Fecha Noviembre 8 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Brindar una experiencia a través de métodos receptivos y de 
trabajo con canciones para lograr una reflexión frente al 
concepto de vejez que tiene cada una de sí mismas. 

Objetivos 
específicos 

- Facilitar una experiencia de reflexión frente su concepto 
de vejez a través del trabajo con canciones. 

- Permitir que las participantes identifiquen momentos 
agradables y de crecimiento personal a través del 
método receptivo que permita ayudar a construir un 
concepto de vejez a través del recuerdo de estos 
momentos vitales de cada una. 

Momento inicial Se pide a las participantes que recuerden lo 
sucedido en la sesión anterior y que de esta 
manera se realice canto conjunto con la canción 
que se inició a trabajar en esa sesión. 
 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se pide que se sienten cómodamente. Cuando ya 
se encuentren de esta manera, se invita para que 
cierren los ojos, realicen una respiración profunda y 
que se dispongan a escuchar la música ejecutada 
por el Musicoterapeuta.  
 
Se ejecuta música ansiógénica que vaya 
funcionando como una transición en la canción "El 
Camino de la Vida", pero se continúa con música 
receptiva sin letra. 
 
Se invita para que muevan las partes del cuerpo, 
abran los ojos y se les pregunta: 
 
¿Cuáles son tus mejores recuerdos en la vida? 
¿Cómo has resuelto tus problemas en la vida? 
Qué evento ha marcado tu vida de manera 
positiva? 
 
Después de esto, se pide que cada una comente en 
el grupo lo que sintieron a reflexionar en estas 
preguntas. 
 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se pide cada una le regale una canción al grupo y 
se invita a cantar así sea una parte de la misma.  
Se cierra con un abrazo. 
 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, computador, equipo de sonido. 
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Sesión N. 07 

Fecha Noviembre 11 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Generar una experiencia sonoro musical a través de la 
improvisación y el trabajo con canciones encaminada en que 
las participantes reflexionen frente a los cambios en la vida de 
las participantes que han sido positivos para su vida 

Objetivos 
específicos 

- Reafirmar el Autoconcepto a través del trabajo con 
canciones para fortalecer el Autoestima de las 
participantes. 

- Facilitar la expresión de las transiciones que reflejen los 
cambios que han ocurrido en la vida de las participantes  
y que les han servido para mejorar en sus vidas. 

  

Momento inicial Se indica que, en posición de pie, estirar el cuerpo 
iniciando por la cabeza, el cuello, hombros, cadera, 
piernas y pies. 
Se invita para que sentadas, piensen en la parodia 
de canción que se viene trabajando. 
Por último, se realiza recreación de esta canción. 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se pide que se pongan de pie y se realiza una 
respiración profunda.   
Posteriormente, se pide que cada una piense en los 
cambios importantes y fundamentales que cada una 
ha tenido que realizar para estar mejor.   
Luego se pide que cada una realice un sonido con 
su voz o el cuerpo donde se destaquen esos 
cambios que han ocurrido en su vida y que son 
importantes para su desarrollo personal.  
El Musicoterapeuta moldea este sonido para que 
voluntariamente las participantes improvisen estos 
sonidos. 
 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se pide que se pongan de acuerdo en una canción 
que refleje los sentimientos y emociones que les 
generó la actividad anterior de los cambios que han 
ocurrido en su vida. 
 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, computador y equipo de sonido. 
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Sesión N. 08 

Fecha Noviembre 11 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Facilitar un espacio de compartir donde las pariticpantes 
resalten las cualidades de sus compañeras para coadyuvar a la 
elaboración del autoconcepto de cada una. 

Objetivos 
específicos 

- Generar un espacio de empatía donde las participantes 
puedan expresarse de maneras alternativas las 
cualidades que observan de sus compañeras, a través 
de una dinámica. 

- Permitir un momento de reflexión para la expresión de 
las cualidades a través de la dedicación  de canciones. 

Momento inicial  
Se inicia con calentamiento corporal, respiración 
profunda y se pide que caminen por el espacio 
mirándose fijamente a los ojos.  
 
Se indica que cuando una persona se encuentra 
frente a la otra, deben pensar en las cualidades de 
esa otra persona. Luego se pide que le expresen 
esas cualidades, pero sin utilizar las palabras, 
solamente con gestos corporales. 

 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se pide que cada una de las participantes que 
escriba su nombre en un papel que el 
Musicoterapeuta les entregará. Posteriormente se 
entregan al azar cuidando que no se entregue a la 
misma persona su nombre. 
Cuando cada una haya recibido el nombre de otra 
compañera, se pide que piense en las cualidades 
de esa otra persona. Luego que piense y escriba en 
ese papel una canción que la describa y que sea 
referencial a esas cualidades. 
Por último, el terapeuta recibe los papeles y hace 
sonar una a una las canciones a través de youtube 
preguntando si alguna se reconoce en esa canción. 
Si no sucede, se indica a quién se la dedicaron. Se 
pregunta cómo se siente con esa canción que le 
acaban de dedicar y porqué la escogió esa otra 
persona. 
 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se realiza canto conjunto con la canción que se ha 
venido trabajando. 
 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, Computador, equipo de sonido, papeles y lápices 
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Sesión N. 09 

Fecha Noviembre 22 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Favorecer la identificación de cualidades de cada una de las 
participantes a través del trabajo con canciones para facilitar 
que se elabore el autoconcepto y el concepto de vejez. 

Objetivos 
específicos 

- Identificar las cualidades de las participantes a través de 
la escogencia de canciones de las participantes. 

- Permitir un momento de exploración musical para el 
reconocimiento de la sonoridad de cada participante a 
través de instrumentos no convencionales. 

Momento inicial Se pide que se pongan de pie, que realicen 
respiración profunda.  Se dejan materiales en el 
centro para que escojan y se pide que realicen una 
improvisación con instrumentos no convencionales. 
 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se entrega un papel a cada una de las 
participantes. Posteriormente, se pide que cada una 
escriban en ese papel, una canción con la cual las 
identifiquen. 
 
Luego, se busca estas canciones en Youtube y se 
hace sonar la primera sin decir quién propuso esta 
canción. Se deja un momento y se pide que 
reflexionen un momento lo que ella transmite. 
 
Cuando ha sonado esa canción, se pide que 
describan qué les inspira esa canción y si pueden 
describir a la persona que la propuso.   
 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre  
Se realiza canto conjunto con la canción que se ha 
venido trabajando en la parodia de Canciones. 
 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Papel, lápices, computador y equipo de sonido. 
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Sesión N. 10 

Fecha Noviembre 26 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Consolidar el concepto de vejez que cada una tiene de sí 
misma, a través del reconocimiento de las cualidades con las 
cuales las demás personas las reconocen utilizando el trabajo 
con canciones. 

Objetivos 
específicos 

- Facilitar la construcción del concepto de vejez que tiene 
cada una a través de la canción que se viene trabajando 
en “Parodia de Canciones” 

- Crear un espacio de esparcimiento que permita la 
actividad física y la comunicación a través de una 
dinámica musical y corporal. 

Momento inicial Realización de dinámica "Un pato", donde las 
participantes puedan hacer variaciones en las 
partes del cuerpo. 
 
Letra: 
“Un pato, un pato con una pata, 
Un pato con otra pata, 
Un pato con un ala, 
Un pato con otra ala 
Un pato con el piquito,  
Un pato con la colita 
Y ahora te toca a ti.” 
 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se pide que participante tome la letra de la canción 
que se viene trabajando y que se escriba una carta 
donde resalta los principales aspectos de su 
persona, teniendo en cuenta sus experiencias y lo 
que la caracteriza actualmente. 
 
Se invita para que reflexionen y escriban en ese 
papel, cuáles son esos aspectos que las 
caracterizan por las cuales las otras personas las 
reconocen. 
 
Se les solicita que luego escriban esas reflexiones y 
que piensen cómo quedarían plasmadas en la 
canción. 
 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se hace canto conjunto con la canción trabajada. Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Papel, lápices y guitarra. 
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Sesión N. 

11 

Fecha Noviembre 29 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Concluir con el trabajo de la técnica de parodia de canciones 
que se viene trabajando durante las sesiones a través del 
trabajo grupal y de esta manera consolidar el autoconcepto de 
cada una. 

Objetivos 
específicos 

Identificar aspectos de cada una de las participantes que 
puedan la elaboración de la nueva versión de la canción 
trabajada en el grupo. 

Momento inicial Se invita para realizar canto conjunto de la canción 
trabajada y que, a través de este canto, se pueda 
reflexionar sobre lo que falta para terminar esta 
nueva versión de esta canción. 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se divide el grupo en dos y se pide que cada una 
realice aportes a través de preguntas como: 
¿qué falta para que la canción quede completa? 
¿Qué otros aspectos de su personalidad podrían 
quedar en esa canción? 
 
Luego de estas preguntas se pide que discutan en 
los subgrupos y realicen la propuesta necesaria 
para terminar la letra. 
 
Se pide entonces que cada subgrupo cante su 
propuesta y que luego se realice una discusión 
general de cómo generar una sola versión. 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se realiza canto conjunto con la letra acordada en 
el trabajo de la sesión.  

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, papeles y lápices. 
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Sesión N. 12 

Fecha Diciembre 6 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Favorecer la imaginación y la comunicación a través de la 
Musicoterapia para permitir nuevas formas de comunicarse y 
expresar ideas y conceptos sobre sí mismas frente a la vejez 

Objetivos 
específicos 

- Identificar aspectos destacados de la personalidad de 
cada una de las participantes a través de la 
improvisación de un cuento cantado. 

- Generar un espacio de compartir grupal a través de la 
improvisación modelada por la canción “Al Tambor de la 
Alegría” 

Momento inicial Se inicia con la canción "El tambor de la alegría" 
como forma de saludo donde se entrega la palabra 
a cada participante e improvise en la melodía de 
saludo para todos. 
 
Letra: 
Al tambor, al tambor, 
Al tambor de la alegría, 
Yo quiero que me presentes al tambor de la alegría” 
 
Mientras se va cantando, se va invitando para que 
cada una vaya realizando un saludo improvisando 
con el instrumento que tenga para saludar a sus 
compañeras. 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se realiza momento receptivo donde se invita a que 
cada una vea su cuerpo y a través de sus años 
vean las modificaciones que han ocurrido con el 
tiempo.   
Posteriormente, se pasan instrumentos no 
convencionales elaborados por ellas mismas. Se 
pide que piensen en que exploren este instrumento 
y que se imaginen un personaje.  Luego se pide 
que, en orden, la primera inicie con una historia 
relacionada con la experiencia receptiva y que, de 
manera cantada y apoyada por el musicoterapeuta, 
pueda continuarse con la siguiente participante y de 
esta manera, cerrar la historia. 
 
Se pasa un papel y lápiz y se pide que escriban las 
emociones que experimentaron en el cuento que 
acaban de confeccionar. 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se pide que lean nuevamente la parodia de 
canciones que han venido realizando, se canta y se 
invita a pensar con qué elementos de esa nueva 
letra de la canción se identifican y que piensen si se 
debería cambiar algo. 
Se realiza Canto conjunto y se da cierre a la sesión. 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, papeles y lápices, instrumentos no convencionales. 
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Sesión N. 13 

Fecha Diciembre 9 de 2019 

Objetivo general 
de la sesión 

Permitir un espacio de cierre de la experiencia 
Musicoterapéutica y que permita reflexionar sobre este proceso 
y cómo ha impactado a la vida de cada una. 

Objetivos 
específicos 

- Facilitar la reflexión de la dificultad para la elaboración 
del cierre de la Parodia de Canciones a través de una 
dinámica con canciones infantiles. 

Momento inicial Se da la bienvenida a la sesión y se pide que 
caminen a través del salón y se saluden y se 
queden en parejas.   
Estando así, se pide que decidan quién es A y 
quién será B. A quienes se determinó como A, se 
les pide que recuerden la canción de Los Pollitos y 
a B, Arroz con Leche. Se pide que canten al mismo 
tiempo las dos canciones.  
Posteriormente, se pide que describan lo que 
sintieron y cómo ese ejercicio puede ayudar a 
terminar el ejercicio de la Parodia de Canciones que 
se ha venido trabajando en las sesiones. 
 

Tiempo 

10 
minutos 

Momento 
intermedio 

Se entrega un papel y lápices o lapiceros para que 
escriban frases alrededor de las cualidades que 
cada una tiene. 
Posteriormente se pide que roten ese papel a otras 
compañeras y se pide que continúen con esa frase. 
Por último se pide que, con esas frases, se 
construyan las dos estrofas que faltan para terminar 
la canción.   
 

Tiempo 

30 
minutos 

Momento de cierre Se realiza canto conjunto con la canción que se ha 
venido trabajando.  Posteriormente se pide que 
cada una exponga qué ha significado este proceso 
de Musicoterapia. 
 

Tiempo 

20 
minutos 

Materiales Guitarra, papeles y lápices. 
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B. Anexo: Registro de Sesiones 

 

SESIÓN N: 01 
FECHA: 08-10-2019 
 

AUTOEST
IMA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES M. INICIAL 
M. 

INTERMED
IO 

CIERRE  

AUTOCO
NCEPTO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

Se observa 
una 
disponibilidad 
a realizar las 
actividades, 
la cual es 
positiva al no 
mostrar 
rechazo o 
indiferencia 
con la 
actividad 
receptiva 

No se 
observan 
elementos 
comportam
entales o 
musicales 
para 
analizar 
este 
aspecto.  

No se 
observan 
elementos 
comportam
entales o 
musicales 
para 
analizar 
este 
aspecto. 

Esta es una 
sesión de 
exploración, 
donde las 
participante
s lograron 
reconocer 
cómo la 
música se 
conecta con 
las 
emociones, 
pero lo que 
más llama 
la atención 
son 
aspectos 
cómo 
permiten 
que la 
musicalidad 
surja de 
manera 
espontánea 
como el 
canto, los 
sonidos con 
la voz y 
patrones 
rítmicos 
breves con 
los 
instrumento
s. 

CONCEP
TO DE 
VEJEZ 

Manifestaci
ón de ideas 
frente a 
vejez 

La actitud es 
de 
colaboración 
frente a la 
actividad 
planteada. 

No se 
observan 
elementos 
comportam
entales o 
musicales 
para 
analizar 
este 
aspecto.  

No se 
observan 
elementos 
comportam
entales o 
musicales 
para 
analizar 
este 
aspecto. 

CORPOR
ALIDAD 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

Su actitud 
corporal es 
adecuada, se 
permiten 
explorar con 
sonidos de la 
naturaleza 
propios.  Las 
participantes 
04 y 06 no 
realizan 
sonidos.  

Las 
participante
s se 
encuentran 
dispuestas, 
atentas y se 
permiten 
explorar los 
instrumento
s según las 
consignas. 

Se 
muestran 
atentas. 

Relación 
con otros 

La 
comunicació

En cuanto 
la relación, 

Se permiten 
expresar lo 
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SOCIO 
EMOCION

AL 

n entre ellas 
es escasa. 
Se limitan a 
realizar las 
consignas y 
a comentar 
solo 
referente a lo 
que el 
musicoterape
uta indica. 

aunque ya 
se conocen 
entre ellas, 
la 
comunicaci
ón se dirige 
en su 
mayoría 
hacia el 
musicoterap
euta quién 
dirige la 
sesión. 

que 
sintieron en 
la sesión. 
Aspectos. 
Sin 
embargo, 
se dirigen 
hacia el 
musicoterap
euta y no 
tanto entre 
sí. 

Expresión 
de 
emociones 

Estables sin 
variación.  

Para este 
momento, 
no hay una 
demostració
n de 
expresión 
de 
emociones 
pues 
apenas 
están 
conociendo 
los 
instrumento
s y de qué 
se trata la 
musicoterap
ia. No hay 
una 
demostració
n de 
emociones 
a través de 
los 
instrumento
s.  
Predomina 
la alegría y 
la 
curiosidad. 

La 
participante 
02 indica 
que el 
explorar los 
instrumento
s le 
recuerda el 
campo, las 
actividades 
propias del 
trabajo en 
una finca y 
la alegría 
que le 
genera 
estos 
recuerdos. 
 
La 
participante 
03 indica 
que nunca 
había 
sentido la 
libertad de 
hacer 
sonidos de 
la 
naturaleza 
o asociar 
emociones 
con sonidos 
y manifiesta 
que esto le 
genera 
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muchas 
emociones. 

PRODUC
CIÓN 

SONORA 

Utilización 
de 
instrumento
s 

No se hace 
uso de 
instrumentos. 

Esta 
utilización 
de 
instrumento
s es de 
carácter 
exploratorio
. No hay 
patrones 
rítmicos ni 
ideas 
musicales 
definidas. 

No hay uso 
de 
instrumento
s. 

Utilización 
musical de 
la voz 

La utilización 
de la voz se 
realizó para 
hacer 
sonidos de la 
naturaleza. 
Las 
participantes 
04 y 06 
participan, 
pero no 
realizan 
sonidos.   

En un 
momento 
de la 
sesión, 
surge 
espontánea
mente 
canto a 
través de la 
ejecución 
de los 
instrumento
s. Sin 
embargo, 
no hay un 
uso 
definitivo 
para esto. 

No se hace 
uso de voz 
dentro de la 
musicalidad
. 

Uso de la 
música en 
la relación 
con otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

En general 
todas son 
seguidoras 
en la 
actividad, sin 
embargo se 
observa 
liderazgo por 
parte de la 
participante 
03, lo cual es 
esperado por 
tratarse de la 
directora de 
la fundación.   

En esta 
sesión no 
se observa 
liderazgo ni 
orientación 
al logro, 
pues las 
participante
s se 
encuentran 
explorando 
la 
musicalidad
. 

No se hace 
música en 
esta fase. 

 

 
SESIÓN N: 02 
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FECHA: 15/10/2019 
 

AUTOESTI
MA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES M. INICIAL 
M. 

INTERME
DIO 

CIERRE 
 

AUTOCON
CEPTO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

   

En esta 
sesión se 
exploró 
emociones 
relacionada
s con 
experiencia
s dolorosas 
las cuales 
todavía son 
vividas en 
la vida 
diaria y a 
través del 
ejercicio 
simbólico 
soltaron 
esas 
emociones. 
También es 
de resaltar 
cómo a 
través de la 
fase de 
apertura, 
las 
participante
s se 
atrevieron a 
usar la voz 
para hacer 
sonidos y 
explorar su 
musicalidad
. 

CONCEPT
O DE 

VEJEZ 

Manifestació
n de ideas 
frente a 
vejez 

   

CORPORA
LIDAD 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

Las 
participante
s se 
muestran 
dispuestas 
para 
participar, 
estando de 
pie y 
participan 
de la 
actividad de 
manera 
receptiva. 
Su actitud 
es de 
colaboració
n.   

Se 
encuentran 
sentadas, 
pero con 
actitud de 
colaboració
n. 

 

SOCIO 
EMOCION

AL 

Relación 
con otros 

No se da la 
oportunidad 
de 
relacionarse 
entre ellas. 

A través de 
la actividad 
de las 
bombas de 
las 
emociones, 
se 
permitieron 
compartir 
las 
emociones 
con otros, 
reflexionar 
y 
conectarse 
con las 
otras 
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participant
es. 

Expresión 
de 
emociones 

En esta fase 
de la sesión 
se pide que 
recuerden 
experiencia
s fuertes o 
tristes de 
sus vidas.  
Todas se 
muestran 
reflexivas y 
conectadas 
con esos 
recuerdos. 

Para esta 
fase, las 
participant
es se 
permitieron 
expresar 
emociones 
relacionad
as con 
experiencia
s de sus 
vidas. 
Predomina
ron 
emociones 
como la 
rabia, 
dolor, 
soledad y 
amargura. 

 

PRODUCCI
ÓN 

SONORA 

Utilización 
de 
instrumento
s 

Para esta 
fase, el 
cuerpo es el 
instrumento 
aprovechad
o para 
explorar la 
musicalidad 
de cada 
una.   

No se hizo 
uso de 
instrument
os. 

 

Utilización 
musical de 
la voz 

Las 
participante
s se 
permiten 
hacer 
sonidos con 
la voz, 
donde 
hacen 
sonidos. 

No se hizo 
uso de la 
voz 

Las 
participant
es no 
tienen 
problema 
en cantar, 
no son 
muy 
afinadas, 
sin 
embargo, 
la canción 
les 
permite 
compartir 
y explorar 
emocione
s y hablar 
entre ellas 
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para 
decidir la 
canción. 

Uso de la 
música en la 
relación con 
otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

   

 

 

 

 

 

FECHA: 25-10-2019 

SESIÓN N. 4 

AUTOESTIMA FASE DE LA SESIÓN 

FACTORES M. INICIAL 
M. 

INTERMEDIO 
CIERRE 

AUTOCONCEPT
O 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

Ninguna de las participantes indica 
actitudes, ideas o palabras que sean de 
desaprobación o incapacidad frente a ellas 
mismas 

CONCEPTO DE 
VEJEZ 

Manifestación 
de ideas 
frente a vejez 

De igual manera, ninguna de las 
participantes expresó ideas negativas 
frente a la vejez o sus capacidades 
relacionadas con esta etapa de la vida. 

CORPORALIDAD 

Utilización del 
cuerpo en la 
expresión, 
gestos, 
realización de 
actividades y 
capacidad de 
logro 

En la 
actividad 
planteada 
de apertura, 
todas se 
muestran 
participativa
s. Proponen 
patrones 
rítmicos y 
se observa 
facilidad 
para liderar 
al grupo. 

Aunque 
estuvieron 
sentadas en 
esta fase de 
la sesión, a 
todas se les 
observa 
activas. 
 
La 
participante 
02, indica que 
tiene dificultad 
para escribir 
rápido debido 
a la falta de 
un dedo de su 

Se observan 
prestas para 
participar en 
el canto 
final. 
 
La 
participante 
05, se 
observa 
retraída, 
aunque trata 
de 
participar. 
Esto se 
debe 
probableme
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mano 
derecha. 

nte a que 
llegó tarde a 
la sesión. 

SOCIO 
EMOCIONAL 

Relación con 
otros 

En esta 
fase, se 
observa el 
compartir 
entre las 
participante
s, con una 
adecuada 
comunicació
n entre sí. 

Para la 
elaboración 
del ejercicio 
del trabajo 
con 
canciones, se 
observa que 
hay 
comunicación, 
se resaltan 
cualidades 
entre ellas. 
 
La 
participante 
04, hace un 
comentario 
despectivo a 
la propuesta 
que realiza la 
participante 
07. Sin 
embargo no 
hay respuesta 
por parte de 
ella y parece 
no afectarle. 

No hay 
alteración o 
cambios 
respecto al 
resto de la 
sesión. 

Expresión de 
emociones 

 

Durante este 
momento, se 
observó que 
se generó un 
momento de 
expresión de 
emociones a 
través de la 
escritura de 
frases 
positivas de 
cada una. 
No hubo 
alteración 
negativa al 
respecto. 

 

PRODUCCIÓN 
SONORA 

Utilización de 
instrumentos 

Se hizo 
utilización 
del cuerpo 
como 
instrumento 

No se utilizó. No se utilizó 
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musical.  
Las 
participante
s que 
lograron 
estar, 
exploraron 
con su 
cuerpo de 
manera 
creativa y 
significativa, 
además de 
tener la 
oportunidad 
de liderar la 
improvisació
n. 

Utilización 
musical de la 
voz 

A medida 
que 
transcurrió 
la 
improvisació
n, se 
observa que 
se utiliza la 
voz de 
diferentes 
maneras. 
Todas 
participan y 
logran 
invitar a 
otras 
participante
s para que 
realicen las 
mismas 
actividades 

Para este 
momento, se 
hace uso de 
la voz, donde 
la mayoría 
canta, se une 
al grupo y 
participa de la 
canción. 
 
La 
participante 
05, se 
muestra 
aislada, pero 
es probable 
que sea por 
haber sido la 
última en 
llegar a la 
sesión.  
Aporta muy 
poco a la 
construcción 
de la canción. 

Nuevament
e la 
participante 
05 se 
observa 
distante a la 
actividad y 
aporta muy 
poco a este 
momento. 

Uso de la 
música en la 
relación con 
otros, 
liderazgo y 
orientación al 
logro. 

En esta 
fase, la 
producción 
musical es 
un medio 
para 
comunicars

La realización 
del ejercicio 
de la canción 
permite que 
se muestren 
rasgos de 
liderazgo en 

En esta 
fase, todas 
utilizan la 
canción 
como una 
herramienta 
para 
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e con otros 
y las 
participante
s la 
aprovechan 
para 
comunicars
e con sus 
compañeras
. 

las 
participantes 
03 y 04. 
Las demás 
participantes 
aportan desde 
el rol de 
seguidoras.  
También la 
participante 
05, se 
observa 
distante al 
grupo. 

disfrutar del 
momento. 
También 
para 
ponerse de 
acuerdo en 
cómo 
debería 
sonar la 
canción 
final. 

 

 

 

SESIÓN N. 05 

FECHA: 5-11-2019 

AUTOESTI
MA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES M. INICIAL 
M. 

INTERME
DIO 

CIERRE 
 

AUTOCON
CEPTO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

Se observa cómo las participantes 
muestran una aprobación frente a las 
cualidades que cada una presenta a 
lo largo de la actividad del trabajo con 
la canción.  Sólo las participantes 05 
y 06, no hacen comentarios o 
expresan al respecto. 

El uso de la 
voz es un 
medio 
aceptado por 
las 
participantes 
pues les 
permite 
expresar sus 
emociones 
teniendo en 
cuenta las 
consignas 
dadas.  
 
Logran 
conectarse 
con la idea 
anterior de la 
canción para 
dar un nuevo 
significado 
desde sus 

CONCEPT
O DE 

VEJEZ 

Manifestació
n de ideas 
frente a 
vejez 

En la mayoría de las participantes, se 
observa que no existen comentarios 
ni expresiones negativas de sus 
conceptos de vejez. Se observa 
también que se destacan las 
cualidades de cada una en el 
ejercicio de arreglar la letra de la 
canción en la actividad central.   
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propias 
experiencias 
de vida y lo 
que 
consideran 
que son sus 
cualidades. 
 
Utilizan la 
música para 
comunicarse, 
proponer 
ideas, llegar 
a acuerdos y 
manifestar 
sus 
inquietudes 
al grupo. 

CORPORA
LIDAD 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

En la 
improvisació
n inicial, 
todas las 
participante
s participan 
adecuadam
ente 

Las 
participant
es 05 y 06 
se 
mantienen 
distantes 
en la 
realización 
del 
ejercicio y 
son 
quienes 
menos 
participan 
del arreglo 
de la letra 
de la 
canción. 

Todas 
las 
participa
ntes 
estuviero
n prestas 
para el 
desarroll
o del 
moment
o final. 

 

SOCIO 
EMOCION

AL 

Relación 
con otros 

Se observa 
que existe 
una 
comunicació
n entre 
todas. Se 
ponen de 
acuerdo 
para 
improvisar. 

En esta 
parte de la 
sesión, se 
observa 
que todas 
participan 
adecuada
mente y 
ninguna 
manifiesta 
dificultades 
de relación 
con otra.  
Discuten 

En la 
relación 
con 
otras, se 
permite 
ver que 
logran 
expresar 
comunic
arse a 
través de 
la letra 
que 
modificar
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sanamente
, se ponen 
de 
acuerdo, 
se apoyan 
unas con 
otras, 
manifiestan 
acuerdo o 
desacuerd
o y no se 
restringe 
ninguna 
con otra. 

on de la 
canción.  

Expresión 
de 
emociones 

En este 
momento de 
la sesión no 
se logró una 
expresión 
de 
emociones 
por lo 
menos 
visible, pues 
la 
improvisació
n no fue 
referencial a 
emociones.  
Sin 
embargo, 
tampoco se 
observó que 
las 
participante
s 
expresaran 
emociones. 

Para este 
momento 
de la 
sesión, 
expresan 
el gusto o 
no de 
ciertas 
frases de 
la canción, 
las cuales 
se 
conectaba
n o no a 
ciertas 
emociones. 
En el 
trabajo, 
todas 
aportaron 
para 
realizar los 
cambios 
necesarios 
para 
expresar 
con 
emociones 
frases que 
se 
identificara
n con sus 
cualidades 
en la 
canción. 

Expresa
n gusto 
por el 
resultado 
obtenido. 
Manifiest
an que 
en la 
letra, se 
sienten 
identifica
das por 
lo que 
cada una 
es y se 
identifica 
con cada 
una de 
estas 
cualidad
es. 

Utilización 
de 

En esta 
fase, se 

No se 
utilizó 
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PRODUCCI
ÓN 

SONORA 

instrumento
s 

realiza una 
improvisació
n donde se 
pide 
recordar sus 
cualidades. 
Todas 
participan. 
Mayor 
participació
n de usuaria 
06 y menor 
participació
n de la 
usuaria Luz 
Esperanza. 

Utilización 
musical de 
la voz 

No se 
observó. 

Las 
participant
es 05 y 06, 
tuvieron 
poca 
participació
n. El 
Musicotera
peuta y 
otras 
participant
es las 
motivaron 
para 
cantar, las 
cuales lo 
realizaron 
al final. 

Al final 
todas 
cantan. 
Las 
participa
ntes 05 y 
06 
logran 
integrars
e al 
grupo a 
través de 
la voz. 

Uso de la 
música en la 
relación con 
otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

En esta 
fase, se 
observó 
cómo las 
participante
s daban 
espacios 
para que 
otras 
participaran 
y de esta 
forma lograr 
que hubiese 
la 
posibilidad 
de que 

La música 
es usada 
como una 
expresión 
de lo que 
cada una 
vivencia 
frente a 
sus 
cualidades.  
También 
para 
comunicars
e con otras 
compañera
s, donde 

Al final, 
se 
recogen 
a través 
de la 
canción 
modifica
da, 
quedand
o como 
un grupo 
sólido 
que 
logra un 
trabajo 
conjunto 
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todas lo 
hicieran. 

se destaca 
compañeri
smo, 
apoyo, 
escucha.  
Lideran 
esta fase 
de la 
sesión las 
participant
es 02 y 04. 

 

 

 

Número de Sesión: 06 

Fecha: 8-11-2019 

 

AUTOEST
IMA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERA

L 

FACTORES M. INICIAL 
M. 

INTERMEDI
O 

CIERR
E 

 

AUTOCO
NCEPTO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

Se realiza 
recreación 
de la 
canción que 
se está 
trabajando 
con letra. 
Las 
participante
s se 
observan 
abiertas y 
con 
disposición.  
Así mismo, 
la 
participante 
07, se 
muestra 
inconforme 
con la letra 
y aduce que 
han hecho  

Se les 
pregunta 
sobre los 
recuerdos 
especiales 
y 
significativo
s y en sus 
respuestas 
se 
reafirman 
como 
personas 
que han 
vivido 
experiencia
s que las 
han venido 
construyen
do dentro 
de su grupo 
familiar.  
Estas 

En esta 
fase, se 
recreó 
nuevament
e la 
canción 
trabajada.  

Para la 
apertura 
de esta 
sesión, 
se pide 
que se 
recuerd
e la 
canción 
que se 
ha 
venido 
trabajan
do. Se 
encuent
ra que 
esta, se 
encuent
ra en 
primera 
persona 
y es 
llamativ
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bullying y 
por eso 
decide 
hacer un 
nuevo 
cambio. 

experiencia
s son en su 
mayoría 
negativas y 
los relatos 
se centran 
en la 
manera 
como 
resolvieron 
sus 
problemas. 

o cómo 
se 
describ
en 
aspecto
s como 
el darse 
a otros 
a través 
de las 
accione
s que 
cada 
una 
realiza 
todos 
los días. 
Esto 
describ
e cómo 
se 
ubican 
en el 
mundo 
conside
rando 
como 
su 
principal 
cualidad
, la 
capacid
ad de 
darse a 
otros. 
 
 
Por otro 
lado, en 
los 
recuerd
os que 
surgen 
al 
pregunt
arles 
por 
experie
ncias 
positiva

CONCEP
TO DE 
VEJEZ 

Manifestaci
ón de ideas 
frente a 
vejez 

La actividad 
no 
promueve el 
concepto de 
vejez para 
ser 
observado. 
Sin 
embargo, la 
participante 
07 
manifestó 
situación 
con la 
tensión, en 
el cual hace 
negación de 
enfermedad 
y que es un 
problema de 
lo aparatos 
con los 
cuales 
miden la 
tensión de 
los adultos 
mayores. 

De igual 
manera, los 
relatos 
relacionado
s con 
experiencia
s y 
recuerdos 
son 
relacionado
s con la 
manera en 
que cada 
una 
resolvieron 
problemas 
en su 
juventud, 
vida como 
esposas y 
ahora en la 
vejez.   

Se 
evidencia 
que para 
ellas, la 
vejez se 
relaciona 
con la 
capacidad 
de ayudar 
a otras 
personas. 

CORPOR
ALIDAD 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

Las 
participante
s estuvieron 
sentadas y 
no hubo 
expresión 
de 
corporalidad
. Sin 
embargo, 
todas se 

Todas 
estuvieron 
sentadas 
toda la 
sesión, 
pero se 
observan 
dispuestas 
para 
realizar las 
actividades. 

No se 
realizó 
actividad 
corporal 
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observan 
corporalmen
te alertas a 
la actividad. 

s que 
han 
tenido, 
la 
posibilid
ad de 
solucion
ar 
problem
as 
desde 
su 
juventu
d. Las 
cualidad
es 
descrita
s en la 
canción, 
vuelven 
a surgir 
a través 
de la 
capacid
ad de 
entrega 
y de 
ayudar 
a otros. 
En los 
recuerd
os más 
reciente
s, se 
evidenci
a esa 
capacid
ad de 
buscar 
alternati
vas de 
solución 
a los 
problem
as que 
han 
tenido y 
así lo 
manifies
tan. 

SOCIO 
EMOCION

AL 

Relación 
con otros 

No se 
observa 
dificultad en 
la 
comunicació
n entre 
ellas. 

En la 
expresión 
de sus 
relatos, se 
observa 
que no 
tienen 
problema 
de que las 
otras 
participante
s escuchen 
estas 
experiencia
s. 

La canción 
permite 
que se 
unan como 
grupo y 
encontrar 
elementos 
en común. 

Expresión 
de 
emociones 

La 
participante 
07, indica 
que la 
participante 
04, le hizo 
bullying por 
la frase “A 
mí me gusta 
informarles 
a todos 
estos 
cuentos”  

Se 
mantienen 
estables sin 
variación 
observable 
a pesar de 
contar 
historias de 
vida que 
relataban la 
manera en 
que 
solucionaro
n 
problemas. 

No se 
observan 
cambios 
en la 
emoción. 

PRODUC
CIÓN 

SONORA 

Utilización 
de 
instrumento
s 

No se hace 
uso 

No se 
utilizaron 

No se 
hace uso 

Utilización 
musical de 
la voz 

Se realiza 
canto 
conjunto de 
la canción 
trabajada. 
Todas 
participaron 
activamente
. 

En esta 
fase de la 
sesión no 
se utilizaron 
los 
instrumento
s 

Canto. 

Uso de la 
música en 
la relación 

El uso de la 
canción 
sigue 

La música 
utilizada fue 
receptiva, 

Se 
evidencia 
que hay 
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con otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

siendo para 
expresar 
emociones, 
pero en el 
canto se 
refleja 
compartir 
estas 
emociones 
con sus 
compañeras
. 

en la cual 
se pidió 
que 
cerraran los 
ojos y 
escucharan 
la canción 
“El camino 
de la vida” 

una mejor 
apropiació
n de la 
canción en 
cuanto a 
afinación y 
métrica. 

 

 

Número de Sesión: 07 

Fecha: 12-11-2019 

 

AUTOESTI
MA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES 
M. 

INICIAL 

M.  
INTERMED

IO 
CIERRE 

 

AUTOCON
CEPTO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

No se 
actuó 
sobre esta 
categoría 

Todas las 
participante
s realizan 
sonidos sin 
retraerse, 
permitiéndo
se trabajar 
su propio 
concepto. 

 

Las 
participantes 
se observan 
activas, 
logran 
reflexiones 
frente a la 
vejez, 
teniendo en 
cuenta su 
infancia y 
eventos que 
les tocó 
vivir. 
 
Manifiestan 
que a pesar 
de las 
condiciones 
actuales, 
vale la pena 
vivir la 
vejez, pues 
se logran 
adaptar a 

CONCEPT
O DE 

VEJEZ 

Manifestaci
ón de ideas 
frente a 
vejez 

No se 
actuó 
sobre esta 
categoría 

La 
participante 
MAR, 
recuerda de 
su infancia 
que no 
tenía la 
escases 
económica 
frente a sus 
necesidade
s pero 
ahora 
refiere que 
sus 
condiciones 
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son otras y 
puede ver a 
vida de otra 
manera.La 
participante 
ROS 
manifiesta 
que hoy en 
día acepta 
las 
condiciones 
donde le 
toca vivir.  
La 
participante 
LUE, 
manifiesta 
la 
importancia 
de la 
espiritualida
d en su vida 
actualmente
. 

las 
condiciones 
actuales. 

CORPORA
LIDAD 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

Participan 
de manera 
adecuada 
a pesar 
del 
cansancio, 
realizan 
las 
actividade
s físicas 
propuesta
s y 
ninguna 
se niega a 
participar. 

No se 
utilizó. Sin 
embargo se 
observan 
atentas a la 
actividad. 

No se 
realizó 
actividad 
corporal 

SOCIO 
EMOCION

AL 

Relación 
con otros 

No se 
actuó 
sobre esta 
categoría 

Al hablar de 
sus 
recuerdos y 
las 
emociones 
que estos le 
traen, se 
permiten 
compartirlos 
y escuchar 
a sus 
compañera
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s de 
manera 
activa. Se 
observa 
comprensió
n y 
contención 
por parte 
del grupo. 

Expresión 
de 
emociones 

   

PRODUCCI
ÓN 

SONORA 

Utilización 
de 
instrumento
s 

Se utiliza 
el cuerpo 
como 
instrument
o y siguen 
patrones 
rítmicos, 
el 
modelaje 
del 
Musicoter
apeuta.  

  

Utilización 
musical de 
la voz 

 

Algunas 
como la 
participante 
ROC y 
MAR, 
aunque no 
se les pidió 
cantar, 
realizaron 
sonidos y 
movimiento
s con el 
cuerpo, lo 
que permite 
ver 
tranquilidad 
y soltura 
frente al 
grupo. 

Cantan 
sin 
ninguna 
dificultad 
y se 
ponen 
de 
acuerdo 
con una 
canción. 

Uso de la 
música en 
la relación 
con otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

El 
ejercicio 
propuesto 
les sirve 
para 
conectars
e entre 

La 
musicalidad 
de ellas, 
permitió ver 
cómo se 
logran 
desenvolver 

La 
canción 
escogida
, les 
permite 
conectar
se con 
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ellas 
proponien
do nuevos 
sonidos 
con su 
cuerpo y 
voz. 

en el grupo 
sin pena ni 
barreras 
para 
expresarse. 

sus 
recuerdo
s y se 
permiten 
expresarl
o. 

 

 

 

SESIÓN N: 8 

FECHA: NOV 15 DE 2019 

AUTOE
STIMA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES M. INICIAL 
M. 

INTERMED
IO 

CIERRE 
 

AUTOC
ONCEP

TO 

Aprobaci
ón, 
aceptaci
ón, 
censura. 

Las 
participante
s realizan la 
actividad de 
caminar por 
el espacio, 
en la cual 
logran ver a 
las otras 
participante
s a los ojos.  
No se 
observa 
que este 
ejercicio 
sea difícil 
para que lo 
realicen. 

Las 
participante
s 
proyectaron 
sus 
emociones 
frente al 
autoconcept
o, a través 
de 
mensajes 
que 
escribieron 
a otras 
participante
s, en el cual 
reconociero
n las 
cualidades 
de ellas. 

Frente al 
concepto 
de cada 
una, 
manifiest
an que 
se 
sienten 
muy bien 
con las 
cancione
s y 
textos 
que les 
dedican 
a cada 
una.   

En esta 
sesión, se 
observa que 
las 
participantes 
disfrutan 
mucho del 
reconocimie
nto que otras 
participantes 
realizan de 
cada una. La 
música, sirve 
como 
facilitadora 
para la 
expresión 
del afecto. 
 
Así mismo, 
en la fase 
inicial se 
observa que 
las 
participantes 
cada vez 
tienen mayor 
libertad pues 
no solo 

CONCE
PTO DE 
VEJEZ 

Manifest
ación de 
ideas 
frente a 
vejez 

A pesar del 
concepto de 
vejez que 
mantienen, 
las 
participante
s bailaron, 
disfrutaron 
y cantaron. 

No se 
presenta 
manifestaci
ones frente 
a este 
aspecto. 

Las 
participa
ntes 
manifiest
an que 
en esta 
etapa se 
puede 
disfrutar 
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de la 
música y 
a través 
de esta, 
comunic
ar el 
afecto y 
la 
reflexión 
de cada 
uno. 

siguen las 
consignas, 
sino que 
realizan una 
expresión 
adicional a 
través del 
baile y el 
aprovechami
ento de la 
corporalidad 
de cada una. 

CORPO
RALIDA

D 

Utilizació
n del 
cuerpo 
en la 
expresió
n, 
gestos, 
realizaci
ón de 
actividad
es y 
capacida
d de 
logro 

Al realizar 
esta fase, 
aún sin 
pedirles que 
bailen, lo 
hacen al 
ritmo de la 
música 
ejecutada 
en guitarra.  
Se observa 
que no 
tienen 
dificultad en 
el 
movimiento. 

A pesar de 
que 
estuvieron 
sentadas en 
esta fase de 
la sesión, 
las 
participante
s estuvieron 
activas 
corporalme
nte, a 
través de la 
atención y 
la 
participació
n. 

A pesar 
de que 
estuviero
n 
sentadas 
en esta 
fase de 
la 
sesión, 
las 
participa
ntes 
estuviero
n activas 
corporal
mente, a 
través de 
la 
atención 
y la 
participa
ción. 

SOCIO 
EMOCIO

NAL 

Relación 
con otros 

La música 
sirve para la 
interacción 
a través del 
baile, el 
compartir, 
el 
reconocimie
nto de las 
otras 
participante
s, mirarse a 
los ojos. 

A través de 
la actividad 
planeada, 
se observa 
que 
expresan 
emociones 
positivas 
hacia sus 
compañera
s. La 
actividad 
facilita la 
relación 
entre ellas y 
lo hacen 

Se 
observa 
una 
comunic
ación 
donde 
predomin
a el 
afecto y 
las 
expresio
nes 
positivas 
a las 
otras 
participa
ntes. 
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positivamen
te. 

Expresió
n de 
emocion
es 

Emocional
mente, se 
observan 
estables, 
pues no hay 
manifestaci
ones al 
respecto. 

Se 
observan 
emociones 
frente a los 
mensajes 
que dejan 
sus 
compañera
s. Estos 
mensajes 
son 
positivos, 
donde se 
resaltan las 
cualidades 
de sus 
compañera
s de grupo. 

Se 
evidenci
a 
emocion
es de 
alegría, 
sorpresa 
y afecto 
positivo 
a lo que 
sucedió 
en la 
sesión. 
Al final 
manifest
aron que 
se 
sintieron 
muy bien 
y que les 
gustó. 

PRODU
CCIÓN 
SONOR

A 

Utilizació
n de 
instrume
ntos 

No se 
utilizaron 
instrumento
s 

No se hizo 
uso de 
instrumento
s 

No se 
hizo uso 
de 
instrume
ntos 

Utilizació
n 
musical 
de la voz 

Las 
participante
s usan la 
voz a través 
del canto 
conjunto de 
la canción 
que se está 
trabajando.  
Esto sirve 
para 
vincular al 
grupo 
alrededor 
de las ideas 
referentes a 
la canción. 

El canto 
sirvió para 
expresar 
emociones 
y las 
cualidades 
a las 
compañera
s de la 
sesión. Se 
observa 
que el canto 
sirve para 
conectar a 
las 
participante
s. 

No se 
hizo uso 
del canto 
para esta 
fase. 

Uso de 
la 
música 
en la 
relación 

Para esta 
fase de la 
sesión, el 
canto y la 
música 

Las 
canciones 
escogidas 
por las 
participante

No hubo 
uso de 
música 
para esta 
fase. 
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con 
otros, 
liderazgo 
y 
orientaci
ón al 
logro. 

sirvió para 
conectar y 
reflexionar 
respecto a 
las 
cualidades 
de las 
compañera
s de sesión 

s, sirve para 
generar 
comunicaci
ón de 
emociones, 
expresión 
de afecto y  
reflexión de 
las 
relaciones 
entre las 
participante
s. 

 

 

 

SESIÓN N: 09 

FECHA: 22-11-2019 

 

AUTOESTI
MA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES 
M. 

INICIAL 

M. 
INTERMEDI

O 
CIERRE 

 

AUTOCON
CEPTO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

Las 
participant
es logran 
participar 
apropiada
mente, en 
el 
momento 
en que 
cada una 
pasó al 
frente. 
Dirigieron 
al grupo 
en su 
momento 
mostrando 
autonomía 
y 
capacidad 
de 
liderazgo.   

El diseño de 
esta fase de 
la sesión 
busca que, 
entre ellas, 
describan a 
sus 
compañeras 
a través de 
las 
canciones 
que cada 
una 
escogía. 
 
De esta 
manera, 
compartiero
n las 
apreciacion
es de cada 
una 

A través de 
la canción 
de “Yo 
también 
tuve 20 
años” que 
se ha 
venido 
trabajando, 
se refuerza 
conceptos 
de la 
importanci
a que cada 
una tiene 
dentro de 
su contexto 
social y 
familiar. 
 
Resaltan el 
papel de 

Nuevament
e, el uso de 
canciones 
es un 
facilitador 
de 
expresión 
de 
emociones 
y de 
recuerdos 
que permite 
que haya 
una 
expresión 
mutua del 
afecto y las 
cualidades 
de cada 
una. 
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Llama la 
atención 
la 
improvisac
ión de la 
participant
e 06 la 
cual fue 
muy corta, 
un ritmo 
constante 
sin 
variacione
s y se 
enfocó en 
dirigir a 
las 
participant
es 01 y 
07. 
 
Sin 
embargo, 
se 
observa 
disfrute, 
creativida
d y no hay 
negación 
para 
realizar la 
actividad. 

resaltando 
los aspectos 
positivos de 
cada una.   
 
Todas 
participaron 
adecuadam
ente en 
resaltando 
sus 
cualidades, 
interpretand
o aspectos 
de su vida y 
dando 
apoyo al 
grupo en los 
momentos 
necesarios. 

cada una 
en la 
expansión 
de sentido 
que se 
realiza en 
esta 
canción. 

Esta 
expresión 
de 
cualidades 
resalta el 
valor de 
cada una 
dentro de la 
sociedad y 
su familia, 
pues 
surgen 
experiencia
s 
relacionada
s con estos 
contextos y 
cómo estos 
ayudan a 
generar el 
concepto 
que cada 
una de ellas 
tienen de sí 
mismas. 

CONCEPT
O DE 

VEJEZ 

Manifestaci
ón de ideas 
frente a 
vejez 

No se 
realizaron 
actividade
s al 
respecto, 
pero se 
observa 
que las 
participant
es no 
tienen 
problema 
para 
participar 
a pesar de 
su edad u 
otras 
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condicione
s físicas. 

CORPORA
LIDAD 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

Todas 
utilizan el 
cuerpo 
apropiada
mente en 
esta fase 
de la 
sesión, 
pues 
dirigieron 
a sus 
compañer
as frente a 
ellas, 
utilizando 
el gestos y 
movimient
os para 
indicar 
órdenes y 
momentos 
dentro de 
la 
improvisac
ión. 

A pesar de 
que 
estuvieron 
sentadas en 
esta fase de 
la sesión, se 
mantuvieron 
atentas, 
moviendo el 
cuerpo en 
las 
canciones 
propuestas 
por ellas 
mismas. 
Participaron 
activamente 
y no hay 
rechazo por 
la actividad 
por parte de 
ninguna. 

Estuvieron 
sentadas, 
pero 
atentas, 
participativ
as y 
dispuestas 
para la 
actividad 
propuesta. 

SOCIO 
EMOCION

AL 

Relación 
con otros 

Las 
participant
es logran 
comunicar
se a 
través de 
la 
dirección 
de la 
improvisac
ión, así 
como 
seguidora
s de los 
diferentes 
momentos 
de la 
misma. 

La 
utilización 
de 
canciones 
siempre 
representa 
la 
oportunidad 
para 
comunicar 
lo que 
piensan de 
sus 
compañeras
. Facilita la 
expresión 
de 
cualidades 
entre ellas. 

La canción 
sirve para 
relacionars
e también 
identificánd
ose entre 
sí dentro 
de lo que 
propusiero
n en la 
expansión 
de sentido 
de la 
canción 
que se ha 
venido 
trabajando. 

Expresión 
de 
emociones 

Se 
observan 
estables, 

Se 
expresan 
emociones 
positivas 

La 
participant
e 02 
manifiesta 
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sin 
alteración. 

referente a 
las 
cualidades 
de cada 
una. Así 
mismo, ellas 
manifiestan 
emociones 
adecuadam
ente y 
referenciada
s a los 
recuerdos y 
situaciones 
asociadas a 
ellas.  
 
A pesar de 
que la 
participante 
02 lloró, se 
comprende 
que es el 
recuerdo 
que lleva 
una carga 
emocional 
al ver los 
cambios 
positivos 
que han 
ocurrido en 
su vida. 

felicidad 
con la letra 
que se ha 
venido 
construyen
do. 

PRODUCCI
ÓN 

SONORA 

Utilización 
de 
instrumento
s 

Instrument
os no 
convencio
nales, los 
cuales son 
utilizados 
de manera 
creativa 
para 
generar 
patrones 
rítmicos.  
Estos 
patrones 
son 
estables, 
permiten 
una 

No se hace 
uso de 
instrumento
s musicales. 

No se hace 
uso de 
instrument
os 
musicales. 
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comunicac
ión entre 
ellas y 
explorar 
creativam
ente 
nuevas 
formas de 
expresar 
su 
musicalida
d. 

Utilización 
musical de 
la voz 

No hubo 
uso de la 
voz o el 
canto para 
esta fase 
de la 
sesión 

Las 
participante
s se 
conectan a 
las 
canciones a 
través del 
canto. 
Algunas en 
modo 
receptivo y 
otras 
cantando.  

Todas 
participan 
del canto 
conjunto. 

Uso de la 
música en 
la relación 
con otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

Todas 
lograron 
comunicar
se 
ponerse 
en la 
situación 
de 
liderazgo 
frente al 
diseño de 
la sesión. 
 
Son 
capaces 
de 
explorar 
cada uno 
de los 
instrument
os no 
convencio
nales y 
retarse a 
improvisar 

El uso de 
las 
canciones 
facilita la 
comunicació
n entre 
ellas. Se 
muestra el 
liderazgo de 
todas al 
momento de 
hacer uso 
de la 
palabra y 
manifestar 
sus 
emociones 
o ideas. 

Principalm
ente, la 
canción 
sirve para 
establecer 
comunicaci
ón y 
expresión 
de 
emociones 
entre las 
participant
es. 
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a través 
de estos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SESIÓN N: 10 

FECHA: 26-11-2019 

 

AUTOE
STIMA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES 
M. 

INICIAL 

M. 
INTERME

DIO 
CIERRE 

 

AUTOC
ONCEP

TO 

Aproba
ción, 
aceptac
ión, 
censur
a. 

  

Se 
evidencia 
un cambio 
en el 
autoconce
pto en 
general 
pues 
proponen 
aspectos 
interesant
es que 
antes no 
mostraban 
como el 
servicio y 
formas 
estéticas 
de las 
letras, 

La sesión 
contempló 
continuar 
con la 
Expansión 
de Sentido 
de la 
canción 
“También 
tuve veinte 
años”, 
donde se 
observó 
cómo las 
participante
s logran 
llegar a 
acuerdos, 
identificar 
sus sueños 
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como el 
agua y 
otros 
elementos 
naturales. 

y su rol 
dentro de la 
familia y la 
sociedad. 
Esto se 
ratifica en 
las 
cualidades 
que ellas 
mismas 
proponen 
para la 
realización 
de la 
canción. 
 
También la 
posibilidad 
de ver 
cómo la 
participante 
02 se retrae 
de la 
actividad de 
apertura, 
pero las 
compañera
s logran 
que se 
reincorpore 
para que 
participe en 
la misma. 
Esto indica 
unidad y 
compañeris
mo que va 
creciendo 
en el grupo. 

CONCE
PTO DE 
VEJEZ 

Manifes
tación 
de 
ideas 
frente a 
vejez 

   

CORPO
RALIDA

D 

Utilizaci
ón del 
cuerpo 
en la 
expresi
ón, 
gestos, 
realizac
ión de 
activida
des y 
capacid
ad de 
logro 

Las 
participant
es 
realizan la 
actividad 
de 
apertura 
con la 
disposició
n física 
para los 
movimient
os 
necesario
s de la 
dinámica. 

Las 
participant
es 
estuvieron 
sentadas, 
pero todas 
estuvieron 
participativ
as y con 
actitud 
corporal 
atenta al 
trabajo en 
grupo. 

No se 
evalúa 

SOCIO 
EMOCIO

NAL 

Relació
n con 
otros 

La 
participant
e 02, se 
retira de la 
actividad, 
pero 
posteriorm
ente se 
involucra.  
No se 
evidencia 
que haya 
molestia 
con otras 
participant
es. 

Esta fase 
sirvió para 
que las 
participant
es se 
relacionar
an entre 
sí, 
aportando 
ideas para 
la 
elaboració
n de la 
expansión 
de sentido 
en la 
canción 
trabajada. 

Las 
participant
es 
manifiesta
n sus 
sentimient
os y 
emociones 
así como 
lo que 
considera
n son sus 
cualidades 
a través 
de la 
canción 
trabajada. 

Expresi
ón de 
emocio
nes 

Todas 
participan 
alegremen
te y no se 
evidencia 

Se 
observan 
las 
usuarias 
muy 
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cambios 
en el 
humor. 

estables, 
sin 
cambios 
evidentes 
en las 
emocione
s. 

PRODU
CCIÓN 
SONOR

A 

Utilizaci
ón de 
instrum
entos 

No se 
hace uso 
de 
instrument
os 

No se 
hace uso 
de 
instrument
os 

No se 
hace uso. 

Utilizaci
ón 
musical 
de la 
voz 

Se hace 
uso de la 
voz para 
el canto, 
donde se 
invita a 
improvisar 
las partes 
del 
cuerpo.   

Las 
usuarias 
cantan la 
canción 
para 
confeccion
ar la 
nueva 
expansión 
de sentido 
para la 
canción. 

Todas 
utilizan el 
canto, 
donde se 
evidencia 
que hay 
un avance 
en 
aspectos 
como 
afinación y 
tiempo. 

Uso de 
la 
música 
en la 
relación 
con 
otros, 
liderazg
o y 
orienta
ción al 
logro. 

La 
participant
e 02, al 
ver que no 
puede, se 
retira. Sin 
embargo, 
retoma la 
actividad 
después 
de 
modelar 
con otras 
participant
es. 

Para esta 
fase, la 
música se 
convierte 
en el 
vehículo 
para la 
elaboració
n la letra 
nueva. 
Todas 
aportan y 
se 
esfuerzan 
por lograr 
un 
resultado 
que 
permita 
construir 
un nuevo 
producto. 

El trabajo 
de la 
canción 
sirve para 
expresar 
ideas, 
transmitir 
emociones 
y no se 
cierran a 
la 
actividad. 
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SESIÓN N: 11 
FECHA: Noviembre 29 de 2019 
 

AUTOE
STIMA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES 
M. 

INICIAL 
M. 

INTERMEDIO 
CIERRE 

 

AUTOC
ONCEP

TO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

 

Las 
participantes 
manifiestan 
nuevas formas 
de su 
Autoconcepto, 
a través de 
ideas y nuevas 
cualidades en 
las cuales 
tienen que ver 
con las 
emociones, la 
amistad y el 
don de servicio 
que cada una 
tiene 

Para esta 
sesión no 
se logró 
hacer el 
momento 
de cierre 
planeado 
por la 
dinámica 
que tomó el 
momento 
central 

Para esta 
sesión, las 
participantes 
profundizaro
n en las 
cualidades 
de cada una, 
mostrándose 
colaboradora
s para 
desarrollar la 
nueva 
versión de 
esta letra de 
la canción. 
Sin 
embargo, se 
observan 
cambios 
importantes 
en su 
autoconcept
o frente a la 
manera de 
expresar sus 
ideas, su 
inconformida
d y la unión 
del grupo a 
través del 
canto, el cual 
cada vez se 
observa más 
afinado y 
mostrando 
capacidad 
de 
mantenerse 
en los 
patrines 
rítimicos. 

CONCE
PTO DE 
VEJEZ 

Manifestaci
ón de ideas 
frente a 
vejez 

 

Las ideas 
propuestas en 
el 
Autoconcepto, 
se reflejan en 
el Concepto 
que cada una 
tiene de su 
vejez, en 
cuanto es el 
momento 
actual que se 
encuentran 
viviendo. 

 

CORPO
RALIDA

D 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

 

No se hace 
trabajo 
corporal, sin 
embargo, 
todas 
participan, se 
levantan y se 
encuentran 
atentas 
durante este 
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momento de la 
sesión 

No se 
realizaron 
los 
subgrupos 
que se 
tenían 
planeados, 
pues las 
participantes 
se 
mostraban 
cómodas en 
el trabajo de 
gran grupo.  

SOCIO 
EMOCIO

NAL 

Relación 
con otros 

 

Las 
participantes 
mantienen 
relaciones muy 
cordiales 
durante la 
sesión y se 
comunican 
adecuadament
e para la 
elaboración 
del producto 
de la canción. 

 

Expresión 
de 
emociones 

 

Manifiestan 
que en el 
momento 
sienten 
felicidad, MAR 
indica que la 
actualmente 
se siente feliz 
por su vejez y 
lo asocia con 
el atardecer 
con la emoción 
de tranquilidad 
y felicidad. 

 

PRODU
CCIÓN 
SONOR

A 

Utilización 
de 
instrumento
s 

 
No se hace 
uso de 
instrumentos. 

 

Utilización 
musical de 
la voz 

 

Cantan hasta 
donde se 
encuentra la 
canción. 
Logran afinar 
aceptablement
e y mantener 
la rítmica de la 
misma 
canción. 

 

Uso de la 
música en 
la relación 
con otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

 

La canción 
sirve para 
mostrarse 
como 
colaboradoras, 
manifiestan 
ideas y 
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compartir sus 
emociones. 
Así mismo, a 
mostrar 
liderazgos e 
inconformidad
es frente a las 
propuestas de 
sus 
compañeras. 

 

 

 

 

 

SESIÓN N: 12 
FECHA: Dic. 6 de 2019 
 

AUTOE
STIMA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES M. INICIAL 
M. 

INTERMEDIO 
CIERRE 

 

AUTO
CONC
EPTO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

Al 
presentarse 
un nuevo 
formato de 
inicio de 
sesión, se 
muestran 
atraídas y 
no tienen 
problema 
en 
participar. 
Esto 
permite ver 
que no se 
retraen, 
participan, 
colaboran y 
disfrutan de 
este 
momento. 

La participante 
ROC 
manifiesta a 
través de la 
actividad 
planeada, 
manifiesta que 
como 
concepto de sí 
misma, ella se 
ve como 
alguien que 
acompaña a 
otras personas 
en los 
momentos de 
soledad o 
oscuridad. 
Pero GLA 
manifiesta la 
importancia de 
las relaciones 
con sus 
compañeras y 
cómo así se 
ubica en el 

El producto 
logrado, 
permite ver 
que las 
participantes 
han venido 
elaborando 
un 
autoconcepto 
más 
estructurado 
frente a ellas 
mismas y la 
manera en 
que se 
relacionan 
con los 
demás. ROC 
manifiesta 
que las 
sesiones de 
Musicoterapi
a le permite 
darse cuenta 
de cambios 
frente a ella 

En esta 
sesión, se 
observa 
cómo el 
autoconcept
o de cada 
una se va 
estructuran
do de 
manera 
significativa. 
De esta 
manera la 
Autoestima, 
pues 
muestran 
cómo son 
felices a 
través del 
servicio y 
del trabajo 
en equipo. 
Es 
importante 
ver cómo 
ellas a 
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mundo. MAR, 
también 
manifiesta que 
para ella es 
importante las 
relaciones con 
sus 
compañeras y 
otras 
personas. 

misma, cómo 
se siente y 
cómo la 
música le ha 
permitido 
conectarse 
con ella 
misma. 

través del 
trabajo con 
canciones 
logran 
expresar 
sus ideas y 
esta 
Parodia, les 
permite 
plasmar lo 
que sienten 
a través de 
su vejez. 
 
También 
manifiestan 
cambios en 
sus 
personas 
que antes 
no podían a 
través de la 
música. La 
Musicoterap
ia les ha 
permitido 
darse 
cuenta de 
quienes son 
y cómo se 
ha 
construido 
un concepto 
frente a sí 
mismas. 

CONC
EPTO 

DE 
VEJEZ 

Manifestaci
ón de ideas 
frente a 
vejez 

No se 
observan 
ideas. 

GLA, 
manifiesta que 
esta edad le 
sirve para 
sentirse 
entregada a 
otras 
personas.  
LUE en 
cambio 
manifiesta 
cómo la 
espiritualidad 
sirve para vivir 
su vejez y su 
relación con 
otras 
personas. 

No se 
observan 
manifestacio
nes al 
respecto. 

CORP
ORALI
DAD 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

Se mueven 
libremente 
frente a la 
musicalidad 
de todos, 
no se 
sienten 
intimidadas 
por el grupo 
y participan 
haciendo 
saludos 
musicales. 

No se hace 
uso pero están 
atentas y 
dispuestas 
durante la 
actividad. 

No se hace 
uso pero 
están atentas 
y dispuestas 
durante la 
actividad. 

SOCIO 
EMOCI
ONAL 

Relación 
con otros 

Saludan a 
través de 
los 
instrumento
s y se 
muestran 
alegres al 
poder 
participar y 
saludar 

Se mantienen 
buenas 
relaciones, al 
compartir y 
expresar 
emociones y 
recuerdos. 

Se 
mantienen 
buenas 
relaciones, al 
compartir y 
expresar 
emociones y 
recuerdos. 
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frente al 
grupo. 

Expresión 
de 
emociones 

 

Muestran sus 
emociones sin 
barrera frente 
a las 
cualidades de 
cada una y de 
sus 
compañeras. 
Se permiten 
expresar frente 
a experiencias 
y situaciones 
que les 
permite 
reflexionar al 
respecto. 

Se muestran 
tranquilas 
frente al 
cierre y 
haciendo 
canto 
conjunto con 
la canción 
trabajada. 

PROD
UCCIÓ

N 
SONO

RA 

Utilización 
de 
instrumento
s 

 

Hacen uso de 
los 
instrumentos 
de manera 
apropiada, 
aunque no son 
utilizados para 
lo propuesto 
por el 
musicoterapeu
ta. 

No se hace 
utilización 

Utilización 
musical de 
la voz 

 

Cantan y se 
muestran 
dispuestas 
para los 
momentos las 
propuestas de 
la canción 
propuesta. 

Cantan y se 
muestran 
dispuestas 
para los 
momentos 
las 
propuestas 
de la canción 
propuesta. 

Uso de la 
música en 
la relación 
con otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

 

La canción 
sirve para 
expresar las 
emociones y 
compartir las 
experiencias a 
sus 
compañeras 
así como para 
simbolizar lo 
que sienten y 
viven dentro 
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de la etapa de 
la vejez. 

 

 
 
SESIÓN N: 13 
FECHA: diciembre 9 de 2019 
 

AUTOESTI
MA 

FASE DE LA SESIÓN 
ANÁLISIS 
GENERAL 

FACTORES 
M. 

INICIAL 
M. 

INTERMEDIO 
CIERRE 

 

AUTOCON
CEPTO 

Aprobación, 
aceptación, 
censura. 

Se 
muestran 
algo 
frustradas 
por la 
actividad, 
sin 
embargo, 
se explica 
que la 
intención 
es que 
logren 
participar 
y 
reflexionar 
sobre lo 
sucedido. 
Frente a 
esto dan 
propuesta
s para que 
la 
dinámica 
funcione 
mejor y 
cómo esto 
se refleja 
en la vida 
diaria. 

Se termina de 
trabajar con la 
canción, 
donde al final 
no se logra 
llegar a un 
acuerdo. Sin 
embargo, se 
mantienen las 
ideas 
relacionadas 
con el 
autoconcepto 
como lo son 
valores como 
la amistad, el 
servicio y su 
vejez como 
una etapa de 
aprendizaje y 
compartir. 

ROC sigue 
manifestan
do cómo a 
través de 
estas 
sesiones 
de 
musicotera
pia, se ha 
permitido 
crecer y se 
ve como 
una 
persona 
más 
independie
nte, capaz 
de pensar 
más en 
ella misma 
y con la 
intención 
de 
aprender 
más de 
ella 
misma. 
 
ROS 
manifiesta 
que ahora 
expresar 
sentimient
os y 
emociones 
a través 
de la 
musicalida
d, pues 

En esta 
sesión se 
invitó para 
que las 
participante
s hicieran 
una revisión 
de lo que 
han vivido 
cómo les ha 
servido la 
Musicoterap
ia en sus 
vidas. 
Como se 
puede 
observar, 
hay 
apreciacion
es 
importantes 
como el 
aprender a 
ser más 
independien
tes, a hacer 
cosas por sí 
mismas y a 
utilizar la 
música 
como un 
medio para 
expresar 
emociones, 
así como 
sentirse 
acompañad
as en 
momentos 
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aprendió 
que puede 
usar la 
música 
como un 
refugio de 
sus 
emociones 
para 
sentirse 
acompaña
da en sus 
actividade
s diarias. 

de su vida 
diaria. 
 
Es 
importante 
también 
como se 
observa 
que la 
presencia 
de la 
percepción 
de la vida 
en servicio 
sirve para 
construir un 
Autoconcep
to válido e 
importante 
para cada 
una. 

CONCEPT
O DE 

VEJEZ 

Manifestaci
ón de ideas 
frente a 
vejez 

Las 
participant
es no 
manifiesta
n ideas de 
vejez 

Las ideas 
frente a vejez 
se relacionan 
con las de 
autoconcepto 
en la 
importancia de 
mantener 
relaciones 
interpersonale
s adecuadas 
basadas en el 
servicio a las 
demás 
personas y 
mantener la 
amistad sobre 
otros factores 
de la vida. 

Se 
mantienen 
ideas de 
cómo la 
vejez les 
ha servido 
para 
observars
e activas y 
en servicio 
con las 
otras 
personas 
de su vida 
diaria 
como 
familiares 
y 
compañer
as de 
grupo. 

CORPORA
LIDAD 

Utilización 
del cuerpo 
en la 
expresión, 
gestos, 
realización 
de 
actividades 
y capacidad 
de logro 

No se 
planearon 
actividade
s físicas, 
pero se 
observan 
dispuestas 
para 
realizar la 
actividad 
inicial. 

No se 
planearon 
actividades 
físicas, pero 
se observan 
dispuestas 
para realizar la 
actividad 
inicial. 

No se 
planearon 
actividade
s físicas, 
pero se 
observan 
dispuestas 
para 
realizar la 
actividad 
inicial. 

SOCIO 
EMOCION

AL 

Relación 
con otros 

La 
actividad 
les 
permitió 

La actividad 
les permitió 
encontrarse 
con las 
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encontrars
e con las 
compañer
as sin 
dificultad. 

compañeras 
sin dificultad. 

Expresión 
de 
emociones 

Muestran 
frustración 
al no 
poder 
cantar de 
manera 
independi
ente 

Participan 
manifestando 
emociones 
frente a las 
diferentes 
ideas 
plasmadas y 
que cada una 
propone para 
realizar la 
canción. 
Manitienen rol 
activo ROC y 
ROS, quienes 
hacen énfasis 
en la 
importancia de 
la amistad y el 
disfrutar la 
vida como 
cualidades 
importantes en 
su vida actual. 

En esta 
categoría, 
se observa 
cómo 
logran 
expresar 
sus 
emociones 
frente al 
proceso 
de 
Musicotera
pia. No 
tienen 
barreras 
para 
expresar 
felicidad, 
tristeza o 
rabia 
frente  a lo 
que viven 
diariament
e y cómo 
este 
proceso 
les ha 
permitido 
disfrutar 
estas 
emociones
. 

PRODUCCI
ÓN 

SONORA 

Utilización 
de 
instrumento
s 

No se 
hace uso 
de 
instrument
os 
musicales 

No se hace 
uso de 
instrumentos 
musicales 

No se 
hace uso 
de 
instrument
os 
musicales 

Utilización 
musical de 
la voz 

 

No tienen 
dificultad para 
cantar y cada 
vez se 
observan más 
afinadas y 
ajustadas a la 
rítmica y 

Para este 
momento 
no se hace 
uso de la 
voz para 
cantar. 
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medida de la 
canción. 

Uso de la 
música en 
la relación 
con otros, 
liderazgo y 
orientación 
al logro. 

A pesar 
de que no 
lograron 
cantar 
cómodam
ente por la 
dinámica 
de la 
actividad,  
caen en 
cuenta de 
la 
importanci
a de saber 
escuchar 
y tomar la 
palabra 
para 
lograr una 
mejor 
comunicac
ión entre 
ellas y en 
la vida 
diaria. 

El mantener 
afinación y 
seguimiento 
rítmico de 
manera 
adecuada, 
evidencia 
cómo en sus 
personas se 
ha crecido en 
la capacidad 
de esfuerzo y 
logro. 
Escuchan e 
modelaje de la 
canción y se 
unen sin 
problema a 
este. 

No se 
hace 
actividad 
musical. 
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C. Anexo: Consentimiento 
informado 

 

 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRÍA EN MUSICOTERAPIA 

 

Proyecto de investigación: 

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA EN LA AUTOESTIMA DE UN GRUPO DE 

MUJERES MAYORES DE 50 AÑOS USUARIAS DE LA FUNDACIÓN “TU PUEDES EN 

CASA” DE BOGOTÁ 

Consentimiento informado para los participantes en la investigación 

 

El objetivo de este estudio es describir cómo la Musicoterapia puede modificar el 

Autoestima de un grupo de mujeres mayores de 50 años y que son usuarias de la 

Fundación “Tu puedes en casa” de la ciudad de Bogotá. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

encuesta para medir el Autoestima. Esto tomará aproximadamente 60 minutos de su 

tiempo.  Posterior a esta encuesta, se le pedirá que asista a un número de 12 encuentros 

grupales que se realizarán en una duración de dos meses aproximadamente y que serán 

grabados en video para su posterior análisis. Tanto lo conversado en los encuentros 

grupales como lo escrito en la encuesta, será estrictamente confidencial, es decir, será una 

información solo conocida por parte del investigador. La información será codificada 

usando un número de identificación y por lo tanto no llevará su nombre. Una vez transcritas 

las entrevistas, las grabaciones se destruirán. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él; igualmente podrá conocer los resultados finales del mismo 
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y podrá retirarse o negarse a responder cualquier pregunta que usted considere prudente 

omitir la respuesta o lo afecte emocionalmente. 

Agradecemos su participación. 

 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación. He sido informado (a) de  la meta 

de este estudio. 

 

Me han indicado también, que debo responder unas preguntas y que puedo retirarme de 

la investigación o negarme a responder cuando yo lo considere necesario. He sido 

informado además del tiempo de mi participación en la investigación    

 

Reconozco que la información que yo provea es estrictamente confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito diferente al de esta investigación. He sido informado que puedo 

hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento, sin que esto acarree perjuicio 

alguno para mí. 

 

Entiendo que puedo pedir información sobre los resultados de esta investigación cuando 

ésta haya concluido.   

 

 

 

Firma: _________________________________      

 

Nombres completos: ___________________________                                        

 

Documento de Identidad: ________________________ 

 

Fecha: _____________________________ 





 

 
 

D. Anexo: Ficha Musicoterapéutica 

FICHA MUSICOTERAPÉUTICA  
Nombre: ______________________________________ Edad: _________________  
Diagnóstico: ____________________________ Tiempo de lesión: ___________  
Estado civil: ______________________ Escolaridad: ________________  
Vive con: 
______________________________________________________________________  
Pasatiempos o hobbies: 
__________________________________________________________  
Experiencia laboral:  
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
__________________  
HISTORIA MUSICAL  
1. ¿Recuerdas alguna(s) canción(es) de tu niñez? Si __ No __  
 
¿Cuál? 
_______________________________________________________________________
___  
_______________________________________________________________________
_________  
2. ¿Recuerdas alguna canción importante o significativa para ti? Si __ No __  
 
¿Cuál? 
_______________________________________________________________________
___  
_______________________________________________________________________
_________  
3. ¿Has recibido clases de música? Sí __ No __  
 
¿Cuál? 
_______________________________________________________________________
___  
_______________________________________________________________________
_________  
4. ¿Interpretas algún instrumento? Sí __ No __  
 
¿Cuál? 
_______________________________________________________________________
___  
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_______________________________________________________________________
_________  
5. ¿Realizas algunas de estas actividades?  

 
6. ¿Qué género (s) de música te gusta escuchar? 
_______________________________________________________________________
___  
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
__________________  
7. ¿Cuáles han sido tus canciones favoritas, durante los últimos cinco años? 
____________  
 
_______________________________________________________________________
_________  
_______________________________________________________________________
_________  
8. ¿En qué situaciones usualmente escuchas música? 
_______________________________  
 
_______________________________________________________________________
_________  
9. ¿Cuáles son tus cantantes o grupos musicales preferidos?  
 
_____________________________________________________  
_____________________________________________________  
_____________________________________________________  
_____________________________________________________  
10. ¿Cuáles son los sonidos o instrumentos que te desagradan y por qué?  
 
_______________________________________________________________________
_________  
_______________________________________________________________________
_________  
11. ¿Cuáles son los sonidos o instrumentos que te agradan y por qué?  
 
_______________________________________________________________________
_________  
_______________________________________________________________________
_________  
12. ¿Hay alguna canción que te desagrade? Si __ No __  
 
¿Cual? __________________________________________________ ¿Por qué? 

_______________ 
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E. Anexo: Inventario Autoestima 
Coopersmith 
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F. Anexo: Inventario de Depresión 
de Beck 
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