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RESUMEN
Musicoterapia en el entendimiento de la autoimagen en personas con
sintomatologia de trastornos de la conducta alimentaria

El presente proyecto analizé los efectos de la musicoterapia para el entendimiento de la
autoimagen en personas con sintomatologia de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), al
comprender dicha autoimagen como la manera en la que estos usuarios se perciben a si
mismos fisicamente y en relacién con el mundo exterior y sus experiencias interiores. Esta
investigacion tuvo un enfoque cualitativo y constd de tres estudios de caso en mujeres de 22 a
32 afos de la ciudad de Bogota. Los métodos utilizados en las sesiones fueron tomados de la
teoria de Keneth Bruscia y el trabajo tedrico realizado por Helen Loth sobre la musicoterapia en
TCA. El proceso se abordd en 11 sesiones por cada usuario y 1 sesién de cierre grupal.
Asimismo, el analisis y los resultados se obtuvieron gracias a dos meétodos de recoleccion de
datos y analisis: el primero fue la adaptacion de la prueba vincular sonoro-musical del psicologo
y maestro de la Universidad Nacional Alvaro Enrique Ramirez; y la segunda se dio por los
perfiles de improvisacién (IAPS) de Bruscia. Al finalizar el estudio, se considerd que la
musicoterapia y sus métodos fueron eficaces para el apoyo de la comprension de la manera en
la que se percibe la autoimagen en los tres casos de estudio realizados, y en dos de los casos
también se gener6 un cambio en las conductas.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, musicoterapia, autoimagen.



ABSTRACT
Music Therapy for the understanding of self-image in people with symptoms of ED
The present project analyzed the effects of music therapy for the understanding of self-

image in people with symptoms of eating disorders (ED), by understanding said self-image as
the way in which these users perceive themselves physically and in relation to each other with
the outside world and their inner experiences. This research had a qualitative approach and
consisted of three case studies in women between 22 and 32 years old in the city of Bogota.
The methods used in the sessions were taken from the theory of Keneth Bruscia and the
theoretical work carried out by Helen Loth on music therapy in ED. The process was addressed
in 11 sessions for each user and 1 group closing session. Likewise, the analysis and results
were obtained thanks to two methods of data collection and analysis: the first was the
adaptation of the sound-musical link test by the psychologist and teacher at the Universidad
Nacional, Alvaro Enrique Ramirez; and the second was due to Bruscia's improvisation profiles
(IAPS). At the end of the study, it was considered that music therapy and its methods were
effective when supporting the understanding of the way in which self-image was perceived in
the three case studies carried out, and in two of the cases a change was also generated in
behaviors.

Keywords: eating disorders, music therapy, self-image.
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INTROUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son manifestaciones conductuales
relacionadas a una distorsionada imagen propia y, por consiguiente, a patrones inusuales en la
ingesta de alimentos. En esta investigacion se hace una aproximacion hacia el tema de los
TCA al hacer énfasis en un punto importante sobre la percepcién de la autoimagen y cémo, por
medio de la musica y los métodos musicoterapéuticos (improvisacion, composicién, recreacion
y recepcion), se genera un mejor entendimiento de la imagen propia en tres estudios de caso

en mujeres entre los 22 y 32 afios en la ciudad de Bogota.

En un primer momento se detalla la problemética abordada, al resaltar la importancia de
aproximarse al tema desde el campo de la musicoterapia mediante la revisidn estadistica y de
literatura en Colombia y en el mundo. Posteriormente, se contextualiza el estado de los TCA,
las posturas psicolégicas que tienen lugar en la investigacion y los diferentes métodos dentro
de la musicoterapia. Asimismo, el capitulo de la metodologia se centra en el proceso con base
en los tipos de recoleccidn de datos y las evaluaciones realizadas. Finalmente, el lector

encuentra el analisis, los resultados y las conclusiones del proyecto.



1. Situacién problematica

1.1 Antecedentes

Cuando se habla de trastorno de la conducta alimentaria o TCA, se reconoce una
afeccion causada por la relacion entre la imagen distorsionada propia y la ingesta de comida.
Se sabe también que estos trastornos van mas alla de la simple ingesta o restriccién de la
comida y sus bases estan fundamentadas en multiples causas, bien sean factores genéticos o
del contexto vivido. Al manifestarse estos desérdenes mentales en la confrontacion mediante el
control de lo que se come, dicha enfermedad es facil de desarrollar, pues la relacién con la
comida se da en la vida diaria e, incluso, se puede llegar a ver en el marco de las adicciones.
Aunque el porcentaje de personas con estos tipos de diagndstico no es tan alto en
Latinoamérica, debido a la falta de estudios estadisticos, dentro de este mismo porcentaje se
encuentra la mortandad por el desarrollo de enfermedades fisicas causada por el mismo TCA.
Por esta razon, se trata de un tema de salud sumamente importante, y es necesario darle una

mirada y proponer diferentes soluciones desde los distintos campos de estudio.

En la mayor parte de los estudios que han abordado este tipo de comportamientos, se
les han asociado en mayor medida a las mujeres, quienes, al vivir bajo una mirada machista y
represora, donde la feminidad y el concepto de la mujer esta intimamente cercano a las pautas
de belleza occidental y a los canones estéticos imposibles de lograr, se genera una percepcion

errada sobre las maneras de conseguir estos.

Algunas de las caracteristicas entre las personas que sufren de desérdenes alimenticios
o TCA son la baja autoestima, la dificultad con la intimidad, la identidad, la falta de sentido
propio, el sentimiento de vacio, la inhabilidad para reconocer y procesar emociones, y una
extrema necesidad de control (Edwards, 2016). Ademas, los detonantes de estos trastornos
son diversos; en ese sentido, mas alla de buscar las razones detras de estas conductas,

porgue ya se ha investigado bastante al respecto y desde diferentes enfoques, la mision de



este proyecto es ofrecer un camino para aquellas personas que luchan constantemente con

estas conductas y que no han logrado encontrar una salida a través de la terapia tradicional.

Los tratamientos utilizados para ayudar con estos tipos de trastornos son diversos, y
entre ellos se encuentra principalmente la psicoterapia, que también se puede abordar con el
uso de medicacion. Este proceso se acompafia desde la nutricion y, en situaciones extremas,
también se realizan procedimientos clinicos, los cuales requieren sondas nasogastricas para
ayudar a aumentar el peso en casos de anorexia nerviosa (AN). Dentro del campo de la
terapia, se encuentran enfoques desde las artes y la danza como maneras analogas de

complementar estos procesos.

Aungue es limitada la informacién sobre musicoterapia en TCA pues aun continua en
desarrollo y en cuanto a salud mental es uno de los trastornos que no ha tenido tanta mirada
como podria ser la depresién o la ansiedad, hay algunas investigaciones y escritos que
destacan dentro de los Ultimos 5 afios. En una gran resefia realizada a manera de articulo
sobre la literatura de musicoterapia en TCA encontramos “Music therapy programming for
Persons with Eating Disorders” (Pasiali, Quick , Hassall, & Park, 2020). En esta revision de
literatura explican desde los casos clinicos y la experiencia practica de autores como Mc
Ferran, Sloboda, Wigram, entre otros como mediante los cuatro métodos de la musicoterapia
se ha venido trabajando en los trastornos de la conducta alimentaria, que fortalezas se
encuentran en trabajar la musicoterapia como complemento a los procesos terapéuticos para el
fortalecimiento del autoestima, el desarrollo de la expresion verbal y las posibilidades
expresivas y de exploracion del trastorno. Asi mismo también habla de diferentes enfoques
como, por ejemplo, el método de imagineria guiada y musica de Hellen Bonny, con el cual
abogan por medio de la relajacién y la busqueda de los origenes de la enfermedad en el

inconsciente de la persona. Como conclusion en este articulo, enfatizan el redescubrimiento de



la identidad, asi como, la sanacién emocional que lleva a la sanacion fisica. La importancia de

la contencién emocional y la busqueda de la conexidon emocional y fisica.

El siguiente articulo que destaca en la investigacion de musicoterapia en TCA es “The
impact of group music therapy for individuals with eating disorders” (Shah, Mitchell, Remers ,
Van Blyderveen , & Ahonen, 2021). Esta investigacién es realizada en Canada, en un centro de
salud mental donde se trabajo con 21 pacientes diagnosticados con TCA, el método por el que
optaron fue la improvisacion. Dentro de los resultados encontrados, se evidencié un notable
cambio en cuanto a la regulacién emocional, pues antes de iniciar el proceso, que consistié en
12 sesiones, los pacientes mostraban altos niveles en su falta de regulacién emocional, sobre
todo en el control de impulsos cuando se presentaba una emocion negativa. Rescatan de la
improvisacion la libertad de expresion y su exploracién emocional. En un principio las personas
con TCA mostraban una busqueda por controlar las creaciones que posteriormente en el

proceso dejaban ser y se veia implicito en los elementos musicales.

Ahora bien, en Latinoamérica se han abordado los TCA con la musicoterapia desde ya
hace algunos afios. En paises como Argentina, que lleva mayor tiempo en la investigacion
sobre esta area, ya han encontrado grandes beneficios para este tipo de trastornos. Por
consiguiente, al aportar desde el campo de la musicoterapia en este proyecto, se buscé
conectar la experiencia interna desde la autoconsciencia y las emociones en relacién con el
mundo externo, que implica la modificacion de conductas para generar una vida mas sana. Lo
anterior, sobre todo porque en la sociedad ha tomado mucho valor lo estético, debido al
crecimiento de las redes sociales; esto, a raiz de la pandemia por COVID-19, pues las

relaciones socioafectivas tuvieron que verse limitadas a estas plataformas.

Finalmente, para este proyecto de grado se selecciond, por medio de una convocatoria,
a una poblacion asociada a los estudios de caso; asi, se escogieron tres mujeres mayores de

edad con un diagndstico de TCA. Cabe resaltar que estas se apegaron al compromiso de



asistir puntualmente a las sesiones, en tanto que, al ser una convocatoria abierta, el

seguimiento del proceso era autbnomo.

1.2 Justificacion

Segun las estadisticas globales, los trastornos de la conducta alimentaria han
aumentado del 3.4% al 7.8% entre los afios 2000 al 2018. (The american Journal of Clinical
Nutrition , 2019). Aproximadamente 70 millones de personas viven con algun trastorno de la
conducta alimentaria en el mundo (National Eating Disorders Association, s.f.) En Colombia es
poca la investigacion estadistica en cuanto a la prevalencia de los TCA, y la mayor parte de los
estudios estan enfocados en la adolescencia y algunos casos especificos de instituciones
educativas, tanto colegios como universidades. Debido a esto, los registros de la Ultima
encuesta nacional de salud mental solo se enfocaron en las conductas alimentarias de alto

riesgo.

En los resultados globales del grupo de adolescentes encuestados, se encontré que el
9,5 % de los varones y el 8,8 % de las mujeres reportaron algun tipo de comportamiento
alimentario de riesgo. Sin embargo, la proporcién de adolescentes con 2 o mas conductas
alimentarias de riesgo desciende al 2,7 %, prevalencia cercana a las cifras mundiales de TCA.
Los adultos jévenes de Bogota reportan las mayores prevalencias de conductas de riesgo de
TCA (11,4 %; IC 95 %, 9,0 %-14,4 %), seguidos por los de la regién Atlantica (10,1 %; IC 95 %,

8,4 %-12,2 %). (Osorio y Franco, 2022, p. 318)

Este tipo de trastornos es frecuente en la adolescencia; de hecho, la mayor parte de los
estudios encontrados se realizaron en instituciones educativas y con sujetos cuyas edades se
clasificaban entre la adolescencia y la adultez joven. Actualmente, en Colombia existen algunas
fundaciones que manejan este tipo de trastornos, los cuales se ven en pacientes que ingresan
de manera voluntaria o bajo responsabilidad de un acudiente. Estas fundaciones ofrecen un

tratamiento integral, por lo que se maneja el proceso terapéuticamente y con especialistas en la
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salud. De la misma manera, es importante que el usuario tenga una red de apoyo, a fin de
involucrar a la familia en el proceso. Mas aun, algunas de estas fundaciones ofrecen espacios
de terapia desde las artes y la musicoterapia, aungue no es un proceso que se lleve de
principio a fin, sino que solo se usa como una herramienta en algunas sesiones, con el fin de

brindarles a los pacientes otras opciones de terapia.

Cabe resaltar que, aunque en Colombia no existan muchos estudios sobre estas
enfermedades desde una mirada preventiva o de tratamiento, se debe reconocer que es un
tema que le concierne a la salud publica y que si afecta a muchas personas de manera
silenciosa en diferentes momentos de su vida. Por otro lado, a pesar de que el tema si se ha
abordado desde la psicologia, es necesario poner en contexto lo que pasa con estas
enfermedades en el pais y explorar, desde el campo de la musicoterapia, los beneficios que
esta brinda directamente a las personas gue sufren durante afios por ellas. En suma, se puede
afirmar que cada persona es un mundo diferente, al igual que las experiencias de vida que

llevan a las personas a tomar conductas no tan sanas consigo mismas.

1.3 Planteamiento del problema
El presente trabajo tiene como objetivo identificar el impacto de la musicoterapia en

usuarios con sintomatologia asociada a los TCA y la mejora de la autoimagen.

1.3.1 Pregunta de investigacion
¢ Es posible mejorar la percepcion de la autoimagen en usuarios con sintomatologia
asociada a los TCA por medio de la musicoterapia para el fomento de la aceptacion de si

mismos?



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Entender el cambio de la autoimagen en un proceso musicoterapéutico a favor de la

autoaceptacion en usuarios con sintomatologia de TCA.

1.4.2 Objetivos especificos
Valorar el estado inicial del usuario mediante una entrevista para desarrollar un plan de
trabajo musicoterapéutico basado en los métodos de improvisacion, recreacién, composicién y

recepcion.

Establecer la relacion entre las causales y la sintomatologia asociada a los TCA

mediante los diferentes métodos y técnicas en musicoterapia a favor de la asimilacion de estos.

Evaluar el estado final del usuario mediante la retroalimentacién de cada uno para la

determinacion de cambios significativos en su vida.

2. Marco teérico

2.1 Trastornos de la conducta alimentaria

Los TCA estan definidos desde diferentes fuentes como afecciones a la salud mental y
fisica originadas por la inestable relaciéon con la comida. Estos generan pensamientos y
emociones negativas (miedo y culpa) ante el cambio en su imagen corporal, mayormente por la
subida de peso, y posteriormente desencadenan una serie de conductas, como la restriccion en
la ingesta de la comida, la ingesta compulsiva (atracones) y la manera de expulsar estos
alimentos consumidos (conductas compensatorias: laxantes, induccion del vomito,
sobreexigencia con el ejercicio fisico o purga) (Attia y Walsh, 2022). Asi, esta investigacion se

centrd en la sintomatologia de dos de los trastornos: la AN y la bulimia nerviosa (BN).



2.1.1 Anorexia

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), hay dos
componentes para el diagndstico de la AN: el primero tiene que ver con la parte fisica, en
donde uno de los determinantes es el peso corporal significativamente bajo, que puede ser
tomado desde el indice de Masa Corporal (IMC) y contrastado con un porcentaje adecuado
segun edad y estatura. El segundo componente importante para este diagndstico es la parte
comportamental, las conductas que llevan a que la persona tenga este peso por debajo del
promedio. En este caso, se habla de conductas restrictivas, detonadas por un miedo constante
a aumentar de peso. Estas conductas restrictivas pueden ser ayunos intermitentes, reduccion
de las porciones consumidas al dia o restriccién ante el tipo de comida que se acepta en el

cuerpo.

2.1.2 Bulimia

En este trastorno se encuentran los atracones de comida: la persona con esta patologia
ingiere grandes cantidades de comida en un periodo especifico de tiempo y, posteriormente,
intenta expulsarlo mediante las conductas compensatorias mencionadas. En la BN, segun el

DSM-5, se clasifica la gravedad del trastorno segun la frecuencia de los episodios de purga.

Solo se requiere un episodio por semana durante el mismo periodo de tiempo. Al igual
gue en la AN, un especificador de gravedad para las conductas compensatorias permite al
clinico una calificacibn mas precisa: leve (una media de 1-3 episodios de conductas
compensatorias inapropiadas por semana), moderado (4-7), severo (8-13) y extremo (>0 =14).

(Willis, 2021, parr. 1)

Una diferencia bastante notoria entre la BN y la AN esta en la morfologia de la persona,
pues en la anorexia la persona tiende a perder peso de manera drastica; mientras que, en el
caso de la bulimia, la persona puede mantener un peso estable. Esto no quiere decir que este

trastorno no traiga graves consecuencias para el cuerpo; por el contrario, se manifiestan



dolores estomacales, inflamacién de la garganta, deshidratacién, entre otros. Al respecto, un
elemento que se ha retirado del DSM-5 es la amenorrea en las mujeres. Aunque actualmente
no se considera un indicador, para este proyecto dicho factor fue importante, debido a que solo
se trabajé con mujeres y, en ese sentido, si podria verse como parte de la sintomatologia

(Willis, 2021).

En cuanto a las causas que llevan a desarrollar este tipo de patologias, se puede decir
gue estas son muchas, por eso se dice que estos trastornos son multifactoriales o

multicausales. Dentro de los factores de riesgo se pueden encontrar los siguientes:

e Factores familiares.

e Limites rigidos o falta de limites.

e Baja autoestima.

e Tendencia a la busqueda de control.

e Factores socioculturales (contexto social, estandares).
e Eventos trauméticos.

e Dietas restrictivas.

Estas afecciones generan una alteracién en la percepcion de la imagen corporal con
respecto al peso, y hay que tener en cuenta que, aunque se desencadenan conductas que se
manifiestan en la parte fisica de la persona, estas siguen siendo enfermedades relacionadas
con la salud mental. Por lo tanto, el problema con la comida va mas alla de no querer subir de
peso o de no alimentarse correctamente: también tiene que ver con la manera en la que la
persona se relaciona consigo misma, con los otros y con lo que pasa a su alrededor. En ese
orden de ideas, se deben considerar las conductas obsesivas y la busqueda del control. Por
esta razon, existen muchos mas comportamientos que entran en la clasificacion de los TCA,

pero estos no estan especificados; por ejemplo, la ortorexia o la vigorexia (Petit, 2021).

“Las personas con trastornos de alimentacion tienen un mayor riesgo de suicidio y de

complicaciones médicas” (National Institute of Mental Health, 2021, parr. 1). En consecuencia,

9



dado que estos trastornos generan una disfuncionalidad en las personas, pueden llegar a
causar otro tipo de enfermedades, como depresién y ansiedad, aunque estas también pueden
ser enlistadas como causas. En sintesis, se trata de un ciclo constante de factores de riesgo,
conductas y repercusiones tanto mentales como fisicas. Finalmente, un tema reiterativo en los

TCA es la insatisfaccién con el propio cuerpo y la imagen corporal.

2.2 Imagen corporal
Es la representacion mental que se tiene del cuerpo. Esta imagen puede dividirse en

varios componentes:

e Nivel perceptivo, en el existen dos criterios de valoracion: una percepcion de las
dimensiones corporales y una percepcion del propio cuerpo en relacion con el de
los demas.

¢ Nivel cognitivo y afectivo: una vez que la persona percibe su cuerpo, hace una
interpretacion (cognicion) respecto a lo que percibe, y en base a ella dicha persona
tiene unas emociones o afectos determinados, que pueden variar en un continuo
que se desplaza de una gran satisfaccién por su imagen corporal hasta el otro
extremo del continuo, que seria una gran ansiedad o miedo ante dicha valoracion.

¢ Nivel conductual: como consecuencia de lo llevado a cabo en niveles anteriores,
la persona actlia o se comporta de muy diversas formas: puede desarrollar habitos
adecuados o inadecuados de alimentacion, puede afrontar o por el contrario evitar
determinadas situaciones sociales y puede, entre otras muchas conductas,
comprobar de forma reiterada su peso corporal, mirarse al espejo [...]. (Roma,
2001, p. 1)

La percepcién de la imagen corporal, desde la perspectiva de Gardner (1996), se sitla
en el contexto mas amplio de su teoria de las inteligencias mdltiples. Gardner propone que
cada individuo posee distintas formas de inteligencia, incluyendo la inteligencia interpersonal,
gue se refiere a la capacidad de comprender y relacionarse con otras personas. En este

sentido, la percepcion de la imagen corporal se entiende como una dimension clave de la
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inteligencia interpersonal, ya que afecta la forma en que nos relacionamos con nosotros

mismos y con los demas.

Desde la éptica de Gardner, la percepcion de la imagen corporal no solo se limita a la
apariencia fisica, sino que también incluye la forma en que interpretamos y valoramos nuestro
cuerpo en relacion con nuestras habilidades, emociones y metas personales. Por lo tanto, la
autoimagen corporal no es estética ni universal, sino que esta moldeada por una interaccién
compleja de factores internos y externos, como la cultura, la educacién y las experiencias de

vida.

Ademas, Gardner enfatiza la importancia de una percepcion saludable de la imagen
corporal para el bienestar emocional y psicoldgico. Una autoimagen positiva y realista puede
promover la autoaceptacion, la confianza en uno mismo y la capacidad para establecer
relaciones significativas con los demas. Por lo tanto, desde la perspectiva de Gardner, cultivar
una percepcién saludable de la imagen corporal no solo es crucial para el desarrollo personal,
sino también para la interaccion social y el éxito en diversos ambitos de la vida. (Espina, Ortego

, Ochoa de alda , Yenes, & Amagoia , 2001)

2.3 Autoconcepto

Dentro de la teoria de la personalidad desarrollada por Carl Rogers, este definié la
concepcion de si mismo como un todo donde la percepcién de la imagen propia depende de las
vivencias externas y la consciencia de estas con el mundo interno. Asimismo, se habla de una
congruencia en aquellos atributos que posee la persona y aquellos que cree poseer, por
cuanto, si no se es consciente de las experiencias internas y externas, se puede tener una
percepcion errada de lo que es la persona en si misma. Ante esto, Carl Rogers (1959, como se

cité en Casanova, 1993) mencioné:
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“Para que exista tal congruencia en el hombre es necesario que el organismo funcione
como una Gestalt conceptual coherente y organizada compuesta de percepciones de las
caracteristicas del yo, y de las percepciones de las relaciones del yo con los otros y con los

diversos aspectos de la vida, junto con los valores asignados a estas percepciones” (p. 177)

Por lo tanto, no es solo una visién cognitiva, sino que esto configura la manera de vivir
de la persona. En concordancia con lo anterior, Carl Rogers trabajo en la terapia para que las
personas indagaran y reconocieran emociones y sensaciones que conforman finalmente lo que

es el sujeto en si mismo, y para que aceptaran que esta es la fuerza que motiva la conducta.

2.3.1 Autoaceptacion

Al aspecto desde el cual se evalla el autoconcepto se le denomina autoestima; esta
sefala que, al reconocer los atributos propios, es posible ser valorado positiva o
negativamente. Desde tal reconocimiento, la persona puede construir positivamente en pro de
su bienestar; dicho en otras palabras: “la autoaceptacion explicita detalladamente el grado de
satisfaccion que alcanza la persona cuando al aceptarse a si mismay a sus peculiaridades

desarrolla un autoconcepto positivo y congruente” (Casanova, 1993, p. 177).

Ahora bien, hay diversos enfoques que han sido utilizados para trabajar los TCA. En
primer lugar, se tiene la integralidad; al respecto, y dado que se trata de una afeccion
multifactorial, el curso de accién toma diferentes vias: la nutricién, la red de apoyo, la terapia
psicoldgica y la medicacion. La psicologia ha estudiado las diversas formas de abordar la
conducta de los usuarios con estas patologias y, en consecuencia, se ha identificado que las
terapias cognitivo-conductuales y familiares han brindado més posibilidades de mejora (Hay et
al., 2009). De esa manera, al tratarse de trastornos de la conducta, se debe trabajar desde el
comportamiento mediante las terapias cognitivo-conductuales, y luego trabajar con las terapias

de tercera generacion.
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2.4 Terapias de tercera generacion
Cuando se habla de terapias de tercera generacion, se hace referencia a todos aquellos
acercamientos terapéuticos pensados desde el andlisis y la reestructuracién del

comportamiento humano.

La terapia de conducta se enmarca en lo que se conoce como Analisis Experimental y
Aplicado del Comportamiento (AEAP). El AEAP es el resultado del conjunto de datos obtenidos
empiricamente a través de investigaciones tanto a nivel basico (andlisis experimental) como

aplicado (analisis aplicado) bajo la filosofia del conductismo radical skinneriano. (Mafas, 2012,

p.1)

Estas terapias estan en contraposicion con aquellos abordajes mas tradicionales, como
el psicoandlisis, y ofrecen soluciones al plantear una mirada contextualista de la enfermedad.

Como afirm6 Mafias (2012):

Fundamentada en una aproximacién empirica y enfocada en los principios del
aprendizaje, la tercera ola de terapias cognitivas y conductuales es particularmente sensible al
contexto y a las funciones de los fenémenos psicoldgicos, y no solo a la forma, enfatizando el
uso de estrategias de cambio basadas en la experiencia y en el contexto ademas de otras mas
directas y didacticas. Estos tratamientos tienden a buscar la construccion de repertorios
amplios, flexibles y efectivos en lugar de tender a la eliminacion de los problemas claramente
definidos, resaltando cuestiones que son relevantes tanto para el clinico como para el cliente.
La tercera ola reformula y sintetiza las generaciones previas de las terapia cognitivas y
conductuales y las conduce hacia cuestiones, asuntos y dominios previa y principalmente
dirigidos por otras tradiciones, a la espera de mejorar tanto la comprensiéon como los

resultados. (p. 6)
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Esto quiere decir que, aunque estas terapias estan fundamentadas en el cambio de
comportamiento, no son ajenas a los detonantes o causas que han generado dichas conductas,
dado que velan por la forma de actuar del ser humano desde un todo. Asi, es importante
reconocer diferentes factores que llevan a la persona a reaccionar ante situaciones de caracter
similar a los posibles eventos traumaticos. De esta manera holistica, es posible visualizar lo
gue el ser humano es dentro de su contexto y, al mismo tiempo, ver su individualidad; por tanto,
estas terapias no buscan meramente reducir la sintomatologia, sino cambiar el actuar de la

persona y generar el cambio.

En lo que concierne a las terapias que conforman esta tercera generacion, se
encuentran la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), la psicoterapia analitica funcional, la
terapia de conducta dialéctica, la terapia integral de pareja, el mindfulness, entre otras. A
continuacioén, se explican algunas de estas, las cuales fueron utilizadas en el proceso llevado a

cabo en la presente investigacion.

2.4.1 Terapia de aceptacion y compromiso o ACT

Desde diferentes corrientes filosoficas, muchos pensadores han hablado de este estilo
de vida, segun el cual existe la dualidad entre placer y sufrimiento, y por eso se necesitan
emociones positivas y negativas, las cuales forman parte de un todo; asi, sin la aceptacion de
una, no existiria la otra. A estas emociones y estos pensamientos se les denomina eventos
privados, pues nadie mas, ademas de la persona que lo experimenta, puede reconocerlos, a
menos que esta lo comunique verbalmente. En ese sentido, esta terapia esta fundamentada
principalmente en dicho concepto. Cabe resaltar que, en la cotidianidad, aunque exista un
reconocimiento de las emociones negativas, se asocia el bienestar al control o la evitacion de
tales eventos privados de caracter negativo; no obstante, la ACT reconoce que, si se evita el
evento privado solo se genera una acumulacion de estos, por eso, cuanto mas se evite el

sufrimiento, mas se sufre. Por lo tanto, esta terapia propone trabajar desde dos puntos
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importantes para la persona: los valores que se consideran importantes o que rigen su vida, y

Su experiencia.

Asi las cosas, es necesario actuar mediante la claridad de lo que es realmente
importante para cada persona, como actla esta en concordancia con los valores que la rigen'y
lo que ha vivido, las cosas que son valiosas para recordar y que pueden mejorarse al trabajar, y
sin evitar el malestar de los eventos privados negativos; en cambio, estos Ultimos deben

asumirse como oportunidades de aprendizaje y aceptar que algunas cosas se salen de control.

El andlisis funcional del problema del paciente y los objetivos en ACT para darle
solucién, delimitan seis aspectos centrales que definen la inflexibilidad psicologica y su
alteracion (o la ruptura de la rigidez conductual del trastorno de evitacién experiencial). Estos
seis aspectos se dibujan como si fueran los seis vértices de un hexagono, todos
interconectados. En un lado, los niveles tanto de aceptacion de eventos privados como de
fusion cognitiva. En el otro, el nivel en la clarificacion de valores personales y el nivel de las
acciones en esa direccion; en el vértice superior se sitla, el nivel de contacto en el momento
presente (“estar presente aqui y ahora”) haciendo lo que importa, y en el vértice inferior, la
dimensién del yo como contexto de todos los contenidos cognitivos. (Luciano y Valdivia, 2006,

p. 88)

2.4.2 Mindfulness

Los inicios de esta técnica estan relacionados con la meditacion y algunas religiones,
como el budismo. En 1970, se hizo un acercamiento a la psicoterapia y a una visién mas clinica
del uso de estas técnicas para el control de la ansiedad y otro tipo de patologias vistas desde la
psicologia. Basicamente, el mindfulness implica la busqueda de una consciencia plena
mediante la relajacion y los ejercicios de respiracion o de consciencia del cuerpo, a fin de
generar un estado de plenitud con la intension de prestar especial atencién al momento

presente y observarlo sin juzgarlo. “Se hace énfasis en ver y aceptar las cosas tal y como son,

15



sin intentar cambiarlas. Mindfulness contrarresta el funcionamiento mental usual de vivir en

piloto automatico” (Allen et al., 2006, p. 285)

2.5 Musicoterapia

Definir la musicoterapia es una tarea complicada, dado que hay muchos elementos
involucrados entre si que hacen que esta disciplina sea un campo bastante amplio. Hay
distintas definiciones por parte de las diferentes asociaciones de musicoterapia en el mundo y
por diversos autores que han escrito sobre el tema. Entonces, es relevante proporcionar

algunas de estas definiciones para tener un marco de claridad dentro del campo.

Al respecto, la Federacion Mundial de Musicoterapia sefialé en 1996 lo siguiente: “Es el
uso de la musica y/o de los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un
musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo de pacientes, para facilitar y promover la
comunicacion, la interrelacion, el aprendizaje, la movilizacion, la expresién la organizacion y
otros objetivos terapéuticos relevantes, con el objetivo de atender necesidades fisicas,
emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La musicoterapia apunta a desarrollar
potenciales y/o restablecer funciones del individuo para que este pueda emprender una mejor
integracion intrapersonal e interpersonal, y en consecuencia alcanzar una mejor calidad de
vida, a través de la prevencion, la rehabilitaciéon o el tratamiento”. Mas adelante, se actualizaria

esta definicion en el 2011 al considerar otros aspectos dentro de su concepto:

La musicoterapia es el uso profesional de la muasica y sus elementos como una
intervencion en entornos médicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos, familias o
comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar fisico,
social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. La investigacion, la practica, la
educacion y el entrenamiento clinico en musicoterapia estdn basados en estandares
profesionales acordes a contextos culturales, sociales y politicos. (Federacién Espafiola de

Asociaciones de Musicoterapia, s.f., parr. 2)
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Esta ultima definicién integra de una manera mas completa lo que puede implicar el uso
de la musica para fines que salen de lo convencional. No obstante, la duda radica en la razén o
la decision de tomar la masica como medio para promover o restaurar la salud. Bruscia (1987)
menciond que “la musicoterapia es un proceso interpersonal en donde las experiencias
musicales y las relaciones que se desarrollan a través de ellas se utilizan como fuerzas
dinamicas de cambio” (p. 7). Con esto, se da a entender que los sonidos, su combinacién y lo
que se denomina musica son facilitadores de diferentes objetivos terapéuticos que se plantean
segun la poblacién, el contexto y el tema a abordar. En este punto, también es de vital
importancia resaltar los roles de quienes patrticipan del proceso de musicoterapia, por cuanto el
vinculo que se forja entre el terapeuta y el cliente tiene que posibilitar la creacion de la musica

para que esta realmente funcione como agente de cambio.

En la musicoterapia, para lograr los objetivos propuestos, existen cuatro principales
métodos con sus respectivas técnicas: el receptivo, el de composicion, el recreativo y el de
improvisacion. Para el presente proyecto se utilizaron los cuatro métodos, y estos se explican
en detalle a continuacién. Asi, segun las necesidades de cada una de las usuarias, se plante6

un plan de trabajo que involucraria en cada sesién el uso de alguno de estos métodos.

Método de improvisacién: el usuario crea diferentes melodias, sonidos o ritmos de
manera espontanea. En la improvisacion, inicialmente se hace una exploracion de los
instrumentos a utilizar, aunque también se pueden usar la voz y el cuerpo. Se puede improvisar
grupal o individualmente. En ocasiones, el terapeuta puede improvisar junto al usuario, a fin de
guiarlo por la sesion y sus objetivos. Con respecto a esto ultimo, algunos de objetivos clinicos

que describi6 Bruscia (2007) fueron:

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

e Proveer un medio satisfactorio de autoexpresion y conformacion de identidad.
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e Explorar varios aspectos del “yo” en relacién con los otros.
o Desarrollar las capacidades perceptuales y cognitivas.
Método recreativo: se utiliza musica que ya ha sido compuesta; por ejemplo, el cliente

puede traer a la sesion canciones de gran significado para su vivencia actual o para algin
momento de su vida en el pasado; de ahi la importancia de la biografia musical del usuario,
pues se trabaja con la musica que es importante para la persona, aunque el terapeuta también
puede traer canciones a las sesiones, bajo la mirada de los objetivos. Ahora bien, a veces es
dificil expresar una idea desde cero, y puede que esta ya esté plasmada en alguna cancion, por
lo que esta ultima facilita dicho conocimiento. Al igual que con el método anterior, a

continuacion, se mencionan algunos objetivos descritos por Bruscia (2007):

e Estimular el comportamiento adaptativo y ordenado.

e Mejorar la atencién y la orientacién en la realidad.

o Desarrollar habilidades para interpretar y comunicar ideas y sentimientos.

o Aprender conductas congruentes con roles especificos en diversas situaciones
interpersonales.

Método de composicion: fue el método que mas se utilizé en el proyecto, puesto que
sus beneficios concuerdan con aquellas necesidades que se ven manifestadas en las
caracteristicas de las personas con TCA. A través de este, el usuario crea melodias, piezas
musicales vocales o instrumentales y letras, a partir de temas relevantes en las sesiones. Asi,
el terapeuta ayuda a encaminar la composicion de una manera técnica y puede contribuir
también a esta. De otra parte, algunos de los objetivos que sefald Bruscia (2007) fueron los

siguientes:

e Desarrollar habilidades organizacionales y de planificacion.

e Desarrollar habilidades para la resolucion creativa de problemas.

¢ Fomentar la autorresponsabilidad.

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

e Desarrollar la habilidad de integrar y sintetizar las partes de un todo.
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Método receptivo: el usuario escucha y se abstrae en la masica de una manera pasiva;
por tanto, se relaciona con aquello que esta percibiendo sin necesidad de crearlo. Esto puede
hacerlo de manera verbal, al contextualizar los propésitos de la experiencia en la sesién.

Algunos de los objetivos propuestos por Bruscia (2007) fueron los siguientes:

e Promover la receptividad.

e Evocar reacciones corporales especificas.

e Estimular o relajar a la persona.

e Evocar estados y experiencias afectivos.

e Estimular experiencias cumbre y espirituales.

2.6 Perfiles de improvisaciéon IAPs (Bruscia)

Ahora bien, dentro de la investigacion es vital el analisis que se hace de la préactica y asi
corroborar los alcances dentro de la misma. Para esto existe variadas formas de analizar cada
método, dentro de este caso en particular, se utilizaran perfiles de improvisacion, por lo cual es

necesario ahondar un poco de que se tratan estos antes mencionados.

Los perfiles de improvisacion, o més conocidos como IAPs, desarrollados por Bruscia,
son una guia que permite el analisis funcional y su posterior interpretacion Gnicamente con el
método de improvisacion y que puede aplicarse para diferentes poblaciones en el ambito
clinico. Este consiste en una serie de perfiles y escalas para los diferentes componentes

musicales, tales como melodia, ritmo y armonia. (Bruscia K. , 1987).

Adicionalmente bajo esta guia existen algunos pasos para poder aplicar los IAPs, estos
son; observacion clinica, andlisis musical e interpretacion de la informacion. Dentro del primer
paso sobre la observacion clinica va a depender de las condiciones dadas, por ejemplo, si la
improvisacion es dada para la exploracion, si es individual, grupal y si se tiene alguna

referencia.
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En cuanto a los perfiles de improvisacion, a continuacién, se resumiran las definiciones

de cada uno:

e Integracion: describe los elementos musicales en simultaneidad, si se parecen, se
diferencian, o sea, de que manera se integran.

¢ Variabilidad: este perfil refiere la constancia o cambio de los elementos musicales.

e Tension: segun los elementos de la musica, como se manejan para retener,
modular o liberar tension.

o Congruencia: “esta escala se refiere hasta qué punto los estados de sentimientos
simultaneos y las relaciones de rol son coherentes” (Bruscia K. , 1987)

e Distincion: hace referencia a la manera en la que destacan los elementos de la
musica.

e Autonomia: este perfil tiene que ver con el rol que juega el participante dentro de
la improvisacion.

Asi mismo, el andlisis puede estar enfocado en; relaciones intramusicales,
relaciones intrapersonales, relaciones intermusicales y relaciones interpersonales.
Siendo asi como analizamos los elementos de la muasica en relacién con aspectos
no musicales de su proceso, entre los elementos en si y entre las personas con las

gue se improvisa.

2.7 Musicoterapia en TCA

Ya que, en el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria, como se ha
abordado anteriormente en el escrito, debido a su origen multifactorial requiere
interdisciplinariedad, se ha encontrado valioso el trabajo desde las diferentes areas artisticas,

siendo una de ellas la musicoterapia.

Segun el libro The Oxford handbook of music therapy, en Estados Unidos, en el afio
2006, se realiz6 una encuesta sobre el uso del arte para la terapia en los programas enfocados
en TCA, asi, este se hall6 como beneficioso para el autodescubrimiento, la exploracion, la

expresion y la manifestacion de emociones y habilidades de afrontamiento (Edwards, 2016).
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Ademads, en repetidas ocasiones, algunos de los usuarios con estos trastornos de la conducta
manifiestan que la terapia convencional donde solo se usa la palabra no ha resultado tan eficaz
como aquella donde se forma parte de los cambios mediante la accién, como es el caso de la
musicoterapia con la improvisacion o la composicion. Por ejemplo, Nolan habl6 de los usuarios
gue presentan bulimia, para quienes la improvisacion permite desarrollar una conciencia de los

pensamientos y emociones en el presente.

Por otro lado, este libro ofrece una mirada ante los diferentes acercamientos de la
musicoterapia en los TCA. Al respecto, mediante la practica se ha observado que, en casos
muy extremos de anorexia, donde cognitivamente hay dificultades, la musicoterapia puede
servir como acompafiamiento y soporte; y también es importante reconocer que muchas
personas con TCA llevan un tiempo considerable viviendo con el trastorno y se acostumbran a
este, por lo que no buscan un cambio inmediato a esta forma de vida. En estos casos, los

usuarios buscan la terapia para obtener un mayor entendimiento de su enfermedad.

Ahora bien, ya en antecedentes habiamos hablado de una revisién de literatura con
casos clinicos muy importantes realizada por varios escritores, a continuacion, ahondaremos
un poco sobre los diferentes métodos y autores quienes segun su experiencia han encontrado

numerosos beneficios y caracteristicas importantes de la musicoterapia en TCA.

Mc Ferran y Heiderscheit (2016) resaltan el uso de la improvisacion como método
clinico para la exploracién emocional y del ser, asi como, una forma de soltar la rigidez que
predomina en la personalidad de las personas con TCA al brindarles un espacio donde no
existe lo correcto o incorrecto. Segun Bauer (2010) también es importante la escogencia de los
instrumentos pues estos vinculos con los timbres son manifestaciones emocionales y del
mismo trastorno. Da el ejemplo de pacientes con bulimia nerviosa donde la tendencia es la

bdsqueda de sonidos fuertes manifestando quiza un llamado de atencion.
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Por otro lado, Trondalen and Skarderud (2007) hablan sobre el termino attunement,
donde el terapeuta busca igualar la energia en la improvisacion del paciente para conectar
emocionalmente con el usuario. Sloboda enfatiza la importancia de ese vinculo terapeuta
paciente por medio de la improvisacion para generar una especie de empoderamiento en las
personas con TCA y argumenta que las personas con TCA tienen una tendencia marcada por
generar barreras que no permitan la conexion, estas barreras se pueden representar mediante
la busqueda de control en las improvisaciones o la imitacion, una vez abajo esas barreras es
posible la expresién emocional de manera musical y verbal (Pasiali, Quick , Hassall, & Park,

2020)

Gardstrom y Hiller (2010) nombran un término llamado discusién de canciones o song
discussion, en la cual el paciente o el terapeuta puede traer a sesion canciones con un
significado dentro del proceso el cual se esté trabajando, alli se analizara y discutiran diferentes
puntos de acuerdo con la letra o0 a los elementos musicales que ayuden con los objetivos
terapéuticos propuestos. Las canciones propuestas ayudan a evocar momentos de la vida del

paciente, emociones, sensaciones que posteriormente mediante manera verbal se discutiran.

Con respeto a la composicion de canciones encontramos una investigacion realizada en
una institucion en salud mental con poblacién diagnosticada con anorexia nerviosa donde se
analizaron las composiciones liricas de los diferentes participantes adolescentes y en la cual los
resultados mostraron que gran parte del desarrollo realizado en esas composiciones estuvo
enfocado en la formacion de la identidad, donde hace parte la comparacién con los otros, la
expresion emocional, autonomia, charla positiva hacia si mismo, exploracion de las conductas,

exploracién de las limitaciones.

De acuerdo con varios autores, los métodos que han dado mejores resultados son la
composicion de canciones y la improvisacion. Edwards (2006) afirmé que “la composicion tiene

una particular efectividad en liberar a los pacientes para poder expresarse de una manera
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creativa que a su vez articula importantes aspectos de si mismo” (p.). Asimismo, Edwards
(2006) propuso que la improvisacién y la composicion “pueden promover la sanacion interna,

empoderar las fortalezas del cliente permitir la confirmacion de la identidad personal” (p.).

De igual manera, la evitacion experiencial es algo muy comun en estos casos, y gracias
a la practica de la musicoterapia también se ha visto favorecido el trabajo para identificar,
expresar o representar las emociones mediante la resonancia dentro de la misma musica y la

conexion consigo mismo.

2.8 Consideraciones éticas

En el marco de la ética profesional dentro del campo de la musicoterapia, esta
investigacion se acogerd al cédigo de ética tanto de (AMTA) American Music Therapy
Association como al de la Federacién mundial de musicoterapia (WFMT). Brindando asi el
respeto y la garantia a los derechos de los participantes. Trabajando bajo los marcos legales y

respondiendo a la responsabilidad dentro de la practica.

Los valores fundamentales de la WFMT son; confidencialidad y privacidad,
responsabilidad, integridad, respeto, compromiso profesional, justicia, minimizar el dafio e

inclusién (WFMT, 2022).

Se debe velar por la integridad de los usuarios en todo momento, por lo que los puntos
mencionados anteriormente estan pensados de esa manera, brindandole a la persona el mejor
servicio posible y siendo consciente de las decisiones que se toman dentro del proceso

siempre es pensando en el bienestar del usuario.

El presente proyecto cuenta con la autorizacion de los participantes mediante un
consentimiento informado y la informacién dada sobre cada uno de los objetivos de la

investigacion.
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De la misma manera, uno de los principios de la AMTA (AMTA, 2019) es, demostrar
integridad y veracidad, por lo que documentar de manera veraz y precisa los resultados del

tratamiento y su proceso son deber del musicoterapeuta.

Como resultado y suma de cada uno de los puntos dentro del codigo ético de las
fuentes consultadas, el musicoterapeuta esta en el deber de trabajar de una manera
responsable, comprometida, profesional y coherente en el ejercicio musicoterapéutico, donde el
principal objetivo es mediante el pensamiento critico, la experiencia y el trabajo académico,
aportar la mejor calidad en la practica para cada uno de los usuarios, teniendo en cuenta las

particularidades de cada individuo.

3. Metodologia

3.1 Disefio de investigacién

Este proyecto se abordé bajo los parametros de la investigacion cualitativa, por lo que
se realizé una exploracion dentro del campo de los des6rdenes alimenticios y mediante los
diferentes métodos y técnicas de la musicoterapia; ello, a fin de indagar de qué manera se
desarrolla el proceso terapéutico para cada caso. En ese sentido, se debe afadir que “la
investigacion cualitativa se enfoca en comprender los fendmenos, explorandolos desde la
perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacién con su contexto”

(Hernandez et al., 2014, p. 358).

En esta misma linea, el enfoque utilizado fue el de los estudios de caso, dado que la
investigacion no generalizé los resultados con todas las personas que presentaban

sintomatologia de TCA, sino que dio luces sobre las capacidades de la musicoterapia en estos
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casos especificos segln su contexto, las caracteristicas de cada una de las usuarias y los

diversos factores presentados.

3.2 Poblacién

Al tratarse de estudios de caso, se puede hablar de la muestra como autoseleccionada,
dado que se escogieron tres mujeres por convocatoria abierta. Estas estaban interesadas en
iniciar un proceso terapéutico, por lo que se consideraron algunos criterios de inclusion y
exclusion para concretar la poblacion: la mayoria de edad, la presencia de sintomatologia
asociada a los TCA (anorexia y bulimia) y la ubicacion en la ciudad de Bogota. Ante esto altimo,
se hizo una excepcion con una de ellas, quien tomo dos de las sesiones presenciales porque

debia viajar.

3.3 Herramientas de recoleccién de datos
Durante la investigacion se realiz6 el registro a través de material audiovisual, un
consentimiento informado, protocolos de sesion, diarios de campo, analisis de las sesiones y

recopilacién de material utilizado dentro del proceso.

3.3.1 Consentimiento informado

El consentimiento informado es un elemento fundamental en la investigacion cientifica y
en la practica médica. Proporciona una base ética sélida al garantizar que los participantes en
estudios experimentales estén plenamente informados sobre los riesgos, beneficios y
procedimientos involucrados. Por este motivo, a cada uno de los participantes se les solicito
firmar un consentimiento informado donde se informé que el caracter educativo de la
investigacion y por tanto la necesidad de usar elementos de registro como videos, diarios de

campo, etc.

Ver anexo 1
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3.3.2 Protocolo de sesion

Se emplea un formato de sesion realizado por el musicoterapeuta, donde se puede
encontrar datos sobre numero de sesion, objetivos terapéuticos, emergentes, una descripciéon
de las actividades y un resumen de lo observado durante cada una de las sesiones con cada
participante, permitiendo asi, de manera eficaz registrar y evidenciar el trabajo de préactica y

facilitando el andlisis posterior del mismo.
Ver anexo 2

3.3.3 Diario de campo
Un diario de campo es un registro donde se anotan observaciones, reflexiones y

sucesos importantes en el marco de una investigacion, proyecto o experiencia particular.

Las caracteristicas de un diario de campo pueden variar dependiendo del propésito y el

contexto en que se utilice, aunque generalmente engloban los siguientes aspectos:

o Registro Pormenorizado: Anotaciones detalladas de eventos, comportamientos,

interacciones y cualquier otro aspecto significativo del entorno bajo estudio.

o Reflexiones y Andlisis: Interpretaciones personales y reflexiones sobre las
observaciones consignadas, asi como ideas y conclusiones provisionales derivadas de

la experiencia.

o Contextualizacion: Descripcion del contexto en el que se llevan a cabo las
observaciones, incluyendo datos relevantes sobre el lugar, el tiempo y las personas

involucradas.

e Seguimiento Temporal: Registro de los cambios y desarrollos a lo largo del tiempo, lo

cual facilita una comprensién mas profunda de los procesos en curso.
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o Impresiones Subjetivas: Incorporacién de impresiones personales, emociones y

reacciones del investigador o del participante en relacién con los eventos observados.

El diario de campo se revela como una herramienta invaluable para esta investigacion,
ya que posibilita la captura de informacién detallada y rica sobre la realidad en estudio, ademas
de facilitar el andlisis y la interpretacion de los datos recopilados. Asimismo, puede brindar
perspectivas e insights que de otra manera podrian pasar desapercibidos, enriqueciendo de

este modo el proceso de investigacion o la experiencia documentada.
Ver anexo 6

3.4 Categorias

Estas categorias se fundamentan en un tema principal, la autoimagen, como se ha
mencionado previamente en el marco teérico. Este concepto se construye a partir de la
percepcion individual que cada persona tiene de si misma, influenciada por su contexto y las

experiencias vividas a lo largo de su vida.

También es importante resaltar que las conductas también estan determinadas en esta
investigacion por las tendencias que se tienen en los elementos musicales que se desarrollen
en cada método. De igual manera, se analizara el cambio en como se abordan las situaciones
en la vida diaria mediante su reconocimiento y regulacién emocional y en relacién con las
interacciones que se tienen con el mundo exterior con respecto al mundo interno de cada

participante.
Las categorias ya habiendo dicho esto son:
Percepcion de laimagen corporal

La percepcién de la imagen corporal se encuentra dentro del campo de la psicologia y la

salud, donde se aborda como las personas interpretan y valoran su propio cuerpo. Esta
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categoria de la metodologia de investigacion se sumerge en la comprensién de como las
percepciones individuales de la apariencia fisica pueden influir en la autoestima, la salud

mental y los comportamiento y conductas asociadas a los TCA.

En Ultima instancia, esta categoria busca comprender como la forma en que las
personas perciben sus cuerpos repercute en su calidad de vida y en su planificacion de metas

a futuro.

La investigacion en percepcion de la imagen corporal busca identificar factores que
influyen en la formacion de una imagen corporal positiva o0 negativa, incluyendo la influencia de

la familia, los medios de comunicacién, la cultura y las experiencias personales.

En esta investigacion se recogera informacion sobre la percepcién de la imagen
corporal en cada caso mediante las retroalimentaciones y dialogos surgidos en las sesiones a

lo largo del proceso de cada una de las participantes.

Ver anexo 3

Analisis sonoro-musical-vincular

Esta categoria examina la interaccién entre la muasica, el contexto terapéutico y los tres
casos de estudio correspondientes. Este enfoque investigativo se basa en comprender como la
musica, a través de sus componentes sonoros y su relacién con entorno emocional y social del

usuario, puede ser utilizada para alcanzar objetivos terapéuticos especificos.

El andlisis sonoro musical vincular en musicoterapia abarca tanto aspectos técnicos de
la musica, como la melodia, el ritmo y la armonia, como también consideraciones contextuales,

incluyendo las experiencias personales de cada usuario.
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Al profundizar en el andlisis sonoro-musical-vincular, se explora la influencia de los
factores como la improvisacion musical, mediante el uso del andlisis con los perfiles de
improvisacion antes mencionados, la eleccién de instrumentos, y la interaccion terapéutica

entre el terapeuta y el usuario.

Ver tabla 5

Usando la evaluacion sonoro-musical-vincular creada por el maestro Alvaro Ramirez y
modificada para ser utilizada en esta poblacion se pueden desglosar los elementos musicales y
estudiar como estos se vinculan con las respuestas emocionales, cognitivas y conductuales de

los estudios de caso.
Ver anexo 2
Identificacion y expresion emocional

La identificacidn y expresién emocional en dentro del contexto de los trastornos de la
conducta alimentaria es una categoria que se centra en cémo la musica puede facilitar la
comprension y comunicacion de las emociones relacionadas con sus manifestaciones del TCA.
Parte de la premisa de que la musica proporciona un medio seguro y no verbal para que los
individuos exploren y expresen sus emociones, especialmente aquellas que pueden ser dificiles

de verbalizar.

Para las actividades relacionadas a este punto podemos ver la improvisacion y la
composicion como principales métodos y la re-creacion y las experiencias receptivas como

métodos adyacentes que posibilitan y encaminan los objetivos terapéuticos.

A partir del andlisis de las composiciones y de las improvisaciones podemos dar cuenta

de los logros obtenidos con respecto a esta categoria y el avance durante el proceso que es
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validado por las retroalimentaciones de los usuarios y el paso a paso del material creativo que

pone en evidencia el desarrollo de la identificacion emocional y su posterior expresion.

Ver anexo 5

3.5 Evaluacion

- Andlisis improvisaciones (IAPS)
- Evaluacién vincular-sonoro musical
- Andlisis de composiciones

- Retroalimentaciones participantes (diarios de campo y protocolos de sesién)

3.6 Procedimiento

3.6.1 Convocatoria y seleccion

La convocatoria se realizé por medio de las redes sociales y, para ello, se hizo una
publicacion en diferentes paginas: en la cuenta de Instagram de un grupo de psicélogos
llamado Sentir Lo Cura, en la pagina de la Maestria de Musicoterapia de la Universidad
Nacional, y en diferentes perfiles publicos y privados de Instagram. Ademas de esto, se
compartié un enlace con un niumero de WhatsApp al que se podian comunicar los interesados
para solicitar informacién. Finalmente, a la convocatoria respondieron alrededor de 30 sujetos,
entre hombres y mujeres; pero, debido a los criterios de exclusién descritos en el punto

anterior, se escogieron solo tres personas.

3.6.2 Intervencién
Primeramente, se realiz6 una pequefia entrevista via WhatsApp, donde se les pregunt6
a los interesados sobre la sintomatologia que presentaban y sobre su interés en el proceso, y

se acordaron horarios comodos para que asistieran a las reuniones. De ese modo, se llevaron
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a cabo 12 sesiones: la primera fue de valoracion, y la dltima de evaluacion. Asimismo, cada
una de estas tomo entre 40 minutos y 1 hora; y, en la medida de lo posible, se hicieron dos

reuniones por semana.

De otra parte, los instrumentos utilizados fueron la guitarra, el piano, la kalimba y los
cuencos tibetanos; y también se tuvo a la mano un reproductor de audio para escuchar las
canciones que se traian a sesion. Asi las cosas, de acuerdo con las necesidades de cada una

de las usuarias, se elaboré un plan de trabajo para cada sesion.
Objetivos terapéuticos

e Disminuir los pensamientos obsesivos mediante el método receptivo en favor de
abandonar la necesidad de control.

¢ Incentivar el reconocimiento de las propias emociones por medio de la
consciencia plena para su posterior expresion.

e Brindar herramientas que permitan calificar la autoimagen desde el amor propio

para mejorar la autoestima.

4. Resultados

Resultados previos y posteriores a los IAPS

Tabla 1-1 Estudio de caso 1 (Perfil: integracion)

Perfil Indiferenciables Fusionados Integrados Diferenciables Muy
diferenciables

Pre-integracion

Pos-integracion X
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Tabla 1-2 Estudio de caso 1 (Perfil: variabilidad)

Perfil Rigido Estable Variable Opuesto Fortuito
Pre-variabilidad X
Pos-variabilidad X

Tabla 1-3 Estudio de caso 1 (Perfil: Tension)

Perfil Hipotenso Tranquilo Ciclico Tenso Hipertenso

Pre-tension

Pos-tension X

Tabla 1-4 Estudio de caso 1 (Perfil: congruencia)
Perfil Sin Coherente  Término medio Incoherente Polarizado
compromiso

Pre-congruencia X

Pos-congruencia X
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Tabla 1-5 Estudio de caso 1 (Perfil: distincion)

Perfil Retroceder Conformarse Contribuir Controlar Sobreponer

Pre-distincién X

Pos-distincion X

Tabla 1-6 Estudio de caso 1 (Perfil: autonomia)

Perfil Dependiente Seguidor Compaiiero Lider Resistente
Pre-autonomia X
Pos-autonomia X

Tabla 2-1 Estudio de caso 2 (Perfil: integracion)
Perfil Indiferenciables Fusionados Integrados Diferenciables Muy
diferenciables

Pre-integracion X

Pos-integracion X
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Tabla 2-2 Estudio de caso 2 (Perfil: variabilidad)

Perfil Rigido Estable Variable Opuesto Fortuito

Pre-variabilidad X

Pos-variabilidad X

Tabla 2-3 Estudio de caso 2 (Perfil: tensién)

Perfil Hipotenso Tranquilo Ciclico Tenso Hipertenso

Pre-tension X
Pos-tension X

Tabla 2-4 Estudio de caso 2 (Perfil: congruencia)

Perfil Sin Coherente  Término Incoherente Polarizado
compromiso medio
Pre-congruencia X
Pos-congruencia X
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Tabla 2-5 Estudio de caso 2 (Perfil: distincion)

Perfil Retroceder Conformarse Contribuir Controlar Sobreponer
Pre-distincion X
Pos-distincion X

Tabla 2-6 Estudio de caso 2 (Perfil: autonomia)

Perfil Dependiente Seguidor Compaiero Lider Resistente
Pre-autonomia X
Pos-autonomia X

Tabla 3-1 Estudio de caso 3 (Perfil: integracion)

Perfil Indiferenciables Fusionados Integrados Diferenciables Muy

diferenciables

Pre-integracion X

Pos-integracion X
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Tabla 3-2 Estudio de caso 3 (Perfil: variabilidad)

Perfil Rigido Estable Variable Opuesto
Pre-variabilidad X
Pos-variabilidad X

Tabla 3-3 Estudio de caso 3 (Perfil: tension)

Perfil Hipotenso Tranquilo Ciclico Tenso
Pre-tension X
Pos-tensién X

Tabla 3-4 Estudio de caso 3 (Perfil: congruencia)

Perfil Sin Coherente Término Incoherente
compromiso medio
Pre-congruencia X
Pos-congruencia X

Fortuito

Hipertenso

Polarizado
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Tabla 3-5 Estudio de caso 3 (Perfil: distincion)

Perfil Retroceder Conformarse  Contribuir Controlar Sobreponer
Pre-distincion X
Pos-distincion X

Tabla 3-6 Estudio de caso 3 (Perfil: autonomia)

Perfil Dependiente Seguidor Compaiero Lider Resistente
Pre-autonomia X
Pos-autonomia X

Estudio de caso 1

Valoracién

En las sesiones de valoracion se realizo una entrevista donde se pregunté sobre la
historia musical, el motivo de la consulta y la sintomatologia asociada (Anexo 3). Con esto, se
encontré una fuerte dismorfia corporal, dificultad en la expresion de emociones, dificultad al
identificar emociones positivas, y constancia de la rumiacion y mecanismos insanos de
afrontamiento mediante las conductas restrictivas y compensatorias del TCA. Adicionalmente,

se encontré un bloqueo producido por el trauma de abuso manifestado por la participante.

Intervencion
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A través de las sesiones se trabajo bajo los cuatro métodos de la musicoterapia y en pro
de los objetivos terapéuticos propuestos en la metodologia. Asi se logré, mediante el método
receptivo, fortalecer la consciencia corporal y responder a sensaciones corporales que se
vinculan a estados emocionales al identificar los negativos y potenciar los positivos. Una vez
identificados estos, se conectaron con los pensamientos y se respondio la pregunta sobre la
congruencia entre lo que se piensa y lo que se siente de acuerdo con las experiencias traidas a
la sesion. Posteriormente, mediante la ACT, se buscaron claridades sobre el reconocimiento
del estado inicial y la basqueda de la proyeccién del cambio que se queria realizar. Finalmente,
para anclar los compromisos, se propuso trabajar con el método recreativo, con el cual se
encontraron caridades en el discurso, para luego desarrollar el trabajo de reestructuracion

cognitiva mediante canciones significativas.
Evaluacion

Al finalizar las sesiones, se hall6 que la participante era capaz de identificar mejor sus
emociones y relacionarse con su cuerpo y sus sensaciones de una manera distinta. Al mismo
tiempo, tal autorreconciliacién generé cambios en las conductas y en su relacion con la comida,
y esta mujer manifestd que su estado de animo habia mejorado, y que se habian reducido las
conductas del TCA, como los pensamientos rumiantes y la actitud de control. Musicalmente, la
participante se expres6 de una mejor manera, al atar ideas y estructurarlas en una
composicion. Por altimo, debido al estrés y a la mala alimentacién, esta presentaba una
amenorrea, pero durante el proceso se vieron cambios fisicos en ese aspecto, dado que volvié

a tener su menstruacion.

Estudio de caso 2

Valoraciéon
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En una primera entrevista se encontrd que la participante era incapaz de expresarse de
manera clara respecto a su enfermedad, por lo que en muchas ocasiones era incongruente con
lo que decia, puesto gue mostraba una evitacién experiencial y negacion frente al trastorno. De
la misma manera, la mujer se percibia a si misma de una forma conflictiva, y se referia a si
misma como impulsiva, y manifestaba que el trastorno y sus conductas eran el reflejo de una
violencia interna. Para ella, era dificil identificar emociones y sensaciones: “no soy capaz de
sentir la emocion ni de identificar cuando otra persona genera algo en mi”; y se les dificultaba

expresarlas verbal y musicalmente.
Intervencién

Durante la intervencion, se desarroll6 el reconocimiento de las emociones y el
pensamiento, lo que se logro gracias al uso de canciones significativas, de forma que la
participante pudiera recoger las ideas plasmadas en estas Ultimas para hacer saber lo que
sentia y pensaba mas claramente. En un principio, ella se resistié al cambio, por lo que se
propuso un proceso de autoexploracién mientras se daba el de aceptacion del trastorno. Con
esto, ella encontré en la composicién y en la recreacién de canciones nuevas formas de
relacionarse consigo misma y, ademas, planted la posibilidad de estar en un periodo de varios

cambios, por lo que debia renunciar a cosas de su cotidianidad.
Evaluacion

La participante retroalimenté: “Este ha sido un espacio creativo en el cual puedo
pensarlo desde lo que estoy viviendo [...]. Han cambiado muchas cosas desde la consciencia,
varias conductas las he tenido menos en cuenta [...]. También darme estos espacios de
cuidado y de atencion”. De ese modo, mediante la composicion, esta desarroll6 ideas que

resignificaron la manera en la que se relacionaba consigo misma, al pensarse ahora desde la
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perspectiva del amor propio. Finalmente, con la improvisacion se hallaron huevas maneras de

reconocer y expresar el presente.

Estudio de caso 3

Valoracién

La participante era una persona muy musical, dado que es una cantante y puede tocar
instrumentos y cantar de manera adecuada. Aun asi, le fue dificil darse a la espontaneidad y
soltar el control, por esta razén su expresividad fue poca al improvisar o al explorar con su voz.
El mayor sentimiento que experimentaba y manifestaba era el miedo, aunque ella era quien
menos conductas del TCA presentaba de los tres casos estudiados. Cabe sefialar que sus
dificultades radican en el contexto familiar en el que vive, pues tanto su madre como sus tias

han sufrido también de TCA.
Intervencion

Con ella se implementd en mayor medida la exploracién vocal, pues el canto le
generaba bienestar. De esta manera, en la composicion, la recreacion y la improvisacion se
buscé brindarle un espacio seguro para que fuera capaz de expresar las cosas que sentia, ya
fueran negativas o positivas. Ademas, se trabaj6 en la confrontacion de las emociones
negativas, a fin de reconocerlas y sentirlas, puesto que es valido disgustarse, y de entender

gue hay decisiones de otras personas que no se pueden controlar.
Evaluacion

Se evidencié una mayor conexion desde la voz y la creacion de canciones. Esto le
permitié a la participante expresar aquellas cosas que guardaba por miedo al conflicto. Esta se
enfrent6 al miedo, pues no permitié que lo que sentia cambiara su curso de accion; en ese

sentido, aprendié a no ser complaciente y a no intentar llenar las expectativas de los demas, a
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fin de fortalecer la seguridad en si misma. Esto se vio reflejado en la improvisacion, donde

finalmente toma el liderazgo.

Tabla 4-1 Tabla resumen por métodos

Método

Objetivo

Actividades

Resultados

Método receptivo

-Facilitar la
consciencia del
estado corporal y
mental mediante
experiencia
receptiva, ayudando
a la identificacion
sensorial y
emocional.

- Ofrecer una
experiencia receptiva
con cuencos
vibroacusticos en
busqueda de generar
un estado de
relajacion profunda

- Ofrecer una
experiencia receptiva
abordada desde el

mindfulness para

-Terapeuta improvisa
musica que
promueva un estado
de relajacién, se guia
al usuario para
explorar sensaciones

en el cuerpo.

-Reduccion de
ansiedad

-Lograr un estado de
presencia

-Conectar con el

ahora

41




conseguir un estado

presente
Método re-creativo -ldentificar -El usuario trae una -Anclar ideas,
emociones y cancion a la sesion clarificar emociones.

pensamientos por
medio de la letra de
una cancion
significativa para,
posteriormente,
anclar los
compromisos con
esta misma cancién.
- Fomentar el
reencuentro con la
voz propia por medio
de la exploraciéon y la
improvisacion vocal
en el proceso de
soltar el control y
liberar tensiones.

- Fomentar la
consciencia de

aquellas sensaciones

“Liviana-Briela
Ojeda” (caso 1);
“Terciopelo-
Guazuncho remix”
(caso 2), se canta la
cancion y se inicia
una discusion sobre
la letray el
significado de la
cancién para el
proceso

-Se hace una
reflexion sobre las
emociones negativas
y positivas

-Regalo musical “Vas
a encontrarte-

Muerdo”

-Contencioén
mediante el regalo
musical

-Reflexiones sobre el
futuro

-Encuentro de
emociones sobre la

familia
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que se relacionan
con el bienestar por
medio de la
recreacion de
canciones como
herramienta de

afrontamiento.

Método de

improvisacion

-Conocer su
musicalidad por
medio de la
improvisacion no
referencial para
reconocer su
expresividad sonora.
-Fomentar la
expresion por medio
de la exploracién
vocal en pro de la
regulacién
emocional.

- Reconocer aquellos

pensamientos no

-Busqueda de
sonoridades con la
voz

-Exploracién
instrumental
-lmprovisacién
instrumental
referencial
-lmprovisacion vocal,
uso de técnicas de

facilitacion

-Indagar sobre la
busqueda persona
dentro del proceso
-Reconocimiento de
conductas del TCA
dentro de sus
tendencias musicales
-Soltar el control
-Fomento de
conexion mente y

cuerpo
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acordes a sus
valores mediante la
improvisacion
referencial para
reestructurarlos de
manera positiva

- Fomentar el
reencuentro con la
voz propia por medio
de la exploracién y la
improvisacion vocal
en el proceso de
soltar el control y
liberar tensiones.

- Promover la
expresion de las
emociones positivas
por medio de la
improvisacion para
mejorar el estado de
animo.

- Brindar
posibilidades
expresivas por medio

de la improvisacion
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para favorecer el

autoconocimiento.

Método de
composicion:
Sesiones # 6, 7, 10,

1"

-Estructurar ideas por
medio de la
composicion de
canciones para
anclar reflexiones.

- Estructurar ideas
por medio de la
composicion de
canciones para

anclar reflexiones

-Se inicia conectando
con el cuerpo, las
emociones y las
sensaciones para
posteriormente
teniendo esta
referencia crear un

escrito corto

-Reflexion sobre lo
que ocurre en el
mundo interno
-facilitar verbalizacion
-Invitacion al
movimiento en su
vida

-Interiorizacion de
compromisos sobre
cambios en las
conductas

-Mejor
autoconocimiento
-Formacion de
identidad
-Restructuracién de
la percepcion de si
mismo en cuanto a

su entorno
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5. Analisis y discusion

Estudio de caso 1

Casol tiene 32 afios y su enfermedad empez6 a manifestarse desde los 15. Ha sido

diagnosticada con BN.

Percepcidon imagen corporal: evaluacion constante de su cuerpo, pues piensa en
las cosas que puede cambiar o que no le gustan de si misma (siempre encuentra
algo nuevo) bajo una critica destructiva. Presenta dismorfia corporal, dado que
manifiesta que con cualquier peso deja de percibir la realidad que se refleja en el
espejo y en la manera en la que otros la perciben. A medida que avanza el proceso,
ha empezado a hacerse preguntas como “;y si me gusto como estoy en este
momento?”. Ella manifiesta que, al haber reconocido la importancia que tiene su
cuerpo y la suya como persona para su vida diaria, ha desarrollado una relacion
MAs sana consigo misma.

Detonantes: evento traumatico de abuso, relacion con padres.

Analisis sonoro-musical: a Caso 1 le cuesta un poco crear melodias con la voz,
aunque si ha logrado explorar con ella. Le es mas facil anclar ideas desde
canciones que ya estan compuestas. Con ella ha funcionado de una mejor manera
la recreacion de canciones o la parodia de canciones, pues en el significado de
estas encuentra mayor conexion con lo que vive y expresa. Esto se hace cada vez
mas evidente y lo interioriza de una manera consciente.

Por otro lado, al principio de las sesiones se encuentra tensa, aunque a ella le fluye
bastante la comunicacion, pero su lenguaje no verbal muestra tension. A medida que
pasa el tiempo en las sesiones, su expresion facial y corporal se puede ver mas ligera:

la frente se relaja y se forma una sonrisa. A veces manifiesta que su inseguridad
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contribuye a que ella sienta que lo que hace no suena bien. Finalmente, con los
métodos de improvisacion y composicion, logra el disfrute en su musicalidad.

Identificacion y expresion emocional: para ella es claro lo que siente cuando
suceden eventos estresantes, y esto lo puede expresar verbalmente, aunque
muchas veces intenta contener las emociones. Al pedirle que asocie las emociones
con una sensacioén, es mas claro que ella tiene consciencia de lo que pasa en su
cuerpo. El proceso en el que se encuentra (porque lleva muchos afios de terapia) le
ha ayudado a identificar y expresar de manera verbal lo que sucede, por eso el
trabajo con ella consiste en aceptar esas emaociones y sensaciones al reconocer la
no necesidad de juzgarlas, sino de recibirlas por lo que son: manifestaciones de

experiencias que entran en contacto con el mundo interno.

Estudio de caso 2

Caso 2 tiene 22 afios. Ella expresa que siempre ha tenido una relacién obsesiva y de

control con la comida. El diagnéstico es trastorno de ansiedad, pero su sintomatologia se ve

asociada a la BN y la ortorexia.

Percepcién de imagen corporal: le incomodan los cambios en su cuerpo con
respecto al peso. Se pesa todos los dias para mantenerse en un niumero que
considere el adecuado. El tipo de alimentacién que lleva se relaciona con la manera
en la que los demas la perciben o, por lo menos, en la forma en la que ella cree que
los demas la perciben. Para Caso 2, es importante que los otros vean en ella una
persona saludable por su manera de comer o su estilo de vida. Aun asi, existe en
ella una falta de congruencia entre lo que quiere y lo que hace.

Detonantes: falta de limites en casa. Gastroenteritis que promovi6 dietas muy
estrictas.

Anélisis sonoro-musical: a Caso 2 le resulta comodo trabajar con su voz, tanto

para explorar con ella como para componer melodias. La dificultad radica en la
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improvisacion instrumental, pues para ella es dificil no seguir una estructura clara.
Esto se podria traducir en que las conductas obsesivas también se ven
representadas en lo que improvisa. Ademas, se le dificulta expresar ciertas ideas
con claridad; a veces incluso se generan incongruencias, por eso en un principio fue
importante trabajar con la recreacion de canciones para encontrar en ellas esas
ideas o palabras que busca y, posteriormente, interiorizarlas con la musica.

Asimismo, Amapola es muy dada a la composicion: cuando explora con su voz, salen
facilmente melodias que siempre acompafia con su cuerpo. Ella juega con las
melodias y el ritmo. Por ultimo, le gusta hacer collages de frases, y que sus estrofas

sean metaféricas.

e Identificacion y expresion emocional: es dificil para ella identificar las emociones
y expresarlas de manera clara, no solo desde la verbalizacion, sino también cuando
se improvisa de manera referencial. Es frecuente en ella la evitacion experiencial,
pues, al no ser consciente de lo que siente —o al solo sentir incomodidad—, prefiere
evitarlo. Lo mismo sucede con el afrontamiento y la aceptacién de su enfermedad.
En ese sentido, mediante la composicidn y la recreacion ha sido mas facil para ella
encontrar ideas o reflexiones en torno a lo que asocia con emociones
caracteristicas. Esto ha facilitado la expresion musical y verbal sobre su trastorno y
lo que percibe.

Estudio de caso 3

Caso 3 tiene 26 afos, y sus conductas asociadas a los TCA empezaron a manifestarse

desde los 9 afios, debido a comentarios y acciones familiares que la llevaron a restringir su

ingesta de comida y a sentir culpa y miedo por comer.

e Percepcién imagen corporal: no esta satisfecha con su cuerpo, manifiesta que la
percepcion que tienen las personas externas sobre su apariencia no es la misma de

ella, y eso genera una baja autoestima. Una gran parte de su autopercepcion se
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basa en los comentarios de su madre, dado que busca llenar unas expectativas o
los estandares impuestos por su familia materna.

¢ Detonantes: dietas extremas y contexto familiar.

e Andlisis sonoro-musical: Caso 3 es bastante musical en general, tanto cuando
explora con su voz como cuando compone. En cuanto a la improvisacion, le cuesta
la espontaneidad; esto es precedido por unos estandares estéticos, por como le
gustaria que sonara su musica al ser cantante. A medida que va conectando con su
proceso y deja de lado las concepciones de lo que suena bien 0 no, genera mas
riqueza expresiva en su musica. Esto se ve reflejado tanto en la improvisacion como
en la composicién, y dicho cambio ha surgido en el proceso al intentar no complacer
a los demas todo el tiempo.

e Identificacion y expresion emocional: ella es consciente de las emociones y
sensaciones que vive, y le es dificil expresarlas verbalmente; asi, con su musica se
hace mas facil. Caso 3 presenta evitacion experiencial, pues le incomoda el conflicto
y prefiere callar antes que exponer lo que siente. Por esta razén, se acumulan sus
sentimientos y “hay momentos en los que estallo”; o también sucede que estos se

manifiestan en su relacién con la comida y con su cuerpo.

Analisis de las improvisaciones

Caso 1

Exploracién: cuando se le da la opcion de escoger instrumentos para su exploracion,
manifiesta que prefiere utilizar la kalimba antes que el piano y la guitarra, porque estos
instrumentos le recuerdan momentos de su infancia y eso no le gusta. Se ve marcada su
incomodidad con estos instrumentos, en especial con la guitarra; de hecho, mientras toca estos
instrumentos, habla y comenta cosas. En cambio, cuando esta tocando la kalimba, se

concentra con mayor facilidad.
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Primera improvisacion: improvisacion referencial (expresar las emociones

negativas con respecto a su cuerpo)

Al finalizar la sesion, la devolucion que hace es la siguiente: “siento que los sonidos
fueron como circulos porque siento que asi funciona mi cabeza. Cuando estoy en ese momento

es como un circulo del que no puedo salir”.

Segunda improvisacion: improvisacién referencial (expresar las emociones

contrarias a la primera improvisacion)

Intenta que la masica refleje mayor movimiento y manifiesta que le gustaria que su

improvisacion fuera mas fluida, asi como los aspectos de su vida diaria.

Terceraimprovisaciéon: improvisacion referencial (expresar las sensaciones y
emociones que busca dentro del proceso; por ejemplo: ligereza, tranquilidad, soltar el

control)

Se demuestra una mayor facilidad al expresar con la improvisacion, puesto que se

conectan su cuerpo, su mente y su musicalidad.

Tabla 5-1 Estudio de caso 1 (andlisis improvisaciones)

Perfil Primera Segunda Tercera

Integracion Los aspectos de la Los aspectos en esta  Los aspectos de la

improvisacion son improvisacion siguen  improvisacion se
integrados. Los siendo integrados. mantienen integrados,
elementos tienen pero en esta ocasion
relacion entre si tanto es mucho mas

ritmica como organico lo que se

melddicamente.
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Variabilidad

Tension

No es variable. Se
podria decir que es
estable, casi rigido,
pues el motivo
melddico-ritmico se
repite durante varios
minutos. Aunque dos
partes dentro de la
improvisacion son
notables, incluso en el
cambio armoénico que
es mas dado por el
terapeuta, el ritmo
sigue siendo rigido, y
no tiene tanto
contraste con la
primera parte de la
improvisacion.
Aunque tiende a
mostrarse tranquila,
toda la improvisacion
€s en su mayoria

ciclica, pues repite

Tanto melddica como
ritmicamente, hay
mayor variabilidad. No
hay un motivo tan
claro, pero se es
consciente de la
referencia que se esta
pidiendo, la cual
coincide con lo que
quiere expresar sobre
los cambios dentro de
su improvisacion,
precisamente para
gue no se genere un
estatismo, sino un

mayor movimiento.

El ritmo hace que
haya algo de tension,
porque es un tempo
rapido y algo

aleatorio. Aun asi, la

percibe e, incluso,
mas fluido.

Aunque no es tan
variable, cada uno de
los elementos se
desarrolla de una
mejor forma. Tampoco
se podria decir que es
netamente ciclico o
que no tiene
movimiento, porque si
lo tiene, pero de
manera desarrollada,
sobre todo en el
campo melddico,
donde se nota

claramente un motivo.

Esta improvisacién
muestra un ritmo
estable, con un tempo
lento y una melodia

que tonalmente no
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Congruencia

constantemente los
mismos patrones
ritmicos y los mismos
intervalos.

Al pedirse una
improvisacion
referencial, esta es
coherente con la
emocion que se
expresa al inicio de la
tercera sesion, donde
ingresé con un estado
animico muy bajo,
debido a un mal dia
de dismorfia corporal.
Los componentes
melddicos se pueden
vincular facilmente a
esa sensacion, pues
se trata de una
tonalidad menor a un
tempo moderado y
muy ciclico, casi

nostalgico.

armonia produce una
sensacion de mayor

tranquilidad y alegria.

Podria decirse que en
esta ocasion es un
término medio;
aunque, segun la
referencia, si hay una
diferencia entre la
primera y la segunda
improvisacion con
respecto a los
elementos y la
expresion

representada. Aun se

puede percibir algo de

la improvisacion
anterior, lo que hace
que todavia esté
atada la emocién

negativa a la positiva.

genera muchas

tensiones.

Es congruente con lo
que se le pide y evoca
sensaciones
corporales mediante
las velocidades, los
ritmos y las tensiones
armonicas en el
momento en el que se
habla de ellas y

cuando las expresa.

52



Autonomia

Aunque predomina la
parte armonica, los
elementos son muy
difusos entre si y no
generan una
distincion.

El usuario es
compainiero, se deja
guiar un poco en los
cambios armonicos,
pero introduce su idea
y la plasma para que
esta sea acompafiada
por el terapeuta. Este
es resistente, aunque
cede ante algunos
sonidos o cambios
melddicos o
armonicos. En cuanto
a lo ritmico, se resiste
un poco a los
cambios. Al final de la
sesion, explica el

porqué de ese

El ritmo predomina.

El usuario es
compainiero, se deja
guiar un poco en los
cambios armonicos,
pero introduce su idea
y la plasma para que
sea acompafiada por

el terapeuta.

La melodia

predomina.

El usuario pasa de ser
companero a tener
momentos de mayor
liderazgo. El terapeuta
acompana siguiendo
los patrones
melddicos ritmicos
que ya ha propuesto
el usuario con

bastante claridad.
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comportamiento

resistente.

Exploracién vocal

En la primera sesion se exploro el tema de la voz, por lo que se empezé con una
experiencia receptiva que logré conectar a CASO 1 con la masica, y ello le permitié crear
melodias a través de la voz. Posteriormente, mediante la recreacion de canciones, se trabajo la
voz en segundo plano, con lo que se le dio mayor importancia al sentido de la letra de la

cancion para anclar la idea.

En la tercera sesion se abrieron bastantes cosas debido a la improvisacién, lo cual llevo
a CASO 1 a contemplar la posibilidad de tener un bloqueo al intentar conectar con su voz, dado
gue su experiencia de abuso estaba ligada a la muasica y al canto. Mas adelante, en la cuarta
sesién, se trabajo la experiencia desde el canto y su conexién con el cuerpo y su trastorno.
Terminada esta sesién, CASO 1 comentd que después de tres meses habia vuelto a
menstruar; en ese sentido, y aungue dicho factor no esté totalmente asociado, podria decirse
gue hubo una mejora en su alimentacién y en la liberacion de ciertos bloqueos, por lo que su

cuerpo estaba volviendo a equilibrarse.

Estudio de caso 1 — Evaluacion vincular sonoro-musical

Universidad Nacional de Colombia. Clinica de la Memoria.
Instituto de Genética. Programa Piloto de Musicoterapia.

Evaluacién vincular-sonoro-musical

Nombres: Casol Apellidos:
Estudios realizados: psicologia.

Ocupacion actual: psicologa.
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Esta evaluacion es realizada como valoracion de las primeras sesiones.
1. Utilizacion de instrumentos musicales
Cual(es) fue(ron) utilizado(s): kalimba.

De manera: mecanica (); exploratoria (x); expresiva (x); defensiva (); activa (); pasiva
(); vincular (); estereotipada (); perseverativa ().

Observaciones: en un primer momento se ofrecen varios instrumentos para
improvisar, pero ella decide utilizar la kalimba porque le gusta el sonido; ademas, los
otros instrumentos no le traen buenos recuerdos de su infancia.

2. Exploracion, improvisacion musical y/o juego sonoro (descripcién)

Tiene un primer momento de exploracion, pero luego, cuando empieza a improvisar, el
proceso es ciclico, algo melancoélico. Su manera de improvisar es intramusical, debido
a la posicién de su cuerpo y la manera en la que improvisa. Con esto, se puede ver
claramente su nivel de introspeccion.

3. Aspectos observados

a. Manipulacién: adecuada (x); inadecuada ().

b. Riqueza: una nota (); varias (x); muchas ().

c. Forma: creativa (); normal (); repetitiva (x); glissandos (); sincopada ().

d. Modo: golpeado (); normal (x); fuerte (); débil (); cadtico (); pérdida de control ().
Observaciones: ninguna.

4. Lenguaje sonoro

A. Melodia:

Puede cantar una cancion sencilla: si (x); no ().

Cual: Liviana, de Briela Ojeda.

B. Voz:

Tono: fuerte (); medio (); bajo (x); normal (); nasal (); susurro (); ronca (); afinada ();
desafinada (x).

Aspecto psicoldgico: inhibido (); seguro (); tembloroso (); expresivo (x); inexpresivo ().
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C. Ritmo:
El tempo interno es: rapido (); lento (); normal (x).
5. Lenguaje corporal

Puede apreciarse intencion comunicativa a través de: gestos (); ademanes (); posturas
(); movimientos (); miradas (x); sonrisa (x).

Actitud corporal: tensa (x); relajada (); abierta (); cerrada (x).
6. Lenguaje verbal

A. Organizacion del lenguaje:

Expresion de ideas: adecuada (x); inadecuada ().
Organizacion de la frase: correcta (x); incorrecta ().

B. Lenguaje expresivo:

Articulacion: clara (x); confusa (); silabeo (); balbuceo ().
Ritmo de la comunicacién: normal (x); rapido (); lento ().

Conclusiones (respecto al nivel de cada lenguaje):

Sonoro: es muy acertada en la improvisacién y con los instrumentos para expresar lo que
quisiera evocar. Cuando se habla de la parte vocal, se ve que cuesta un poco mas llevar el
pulso, hacer el ritmo o afinar; incluso sacar la voz cantada le es dificil. En la parte instrumental,
se desenvuelve mucho mejor, y estd méas atenta a lo que el terapeuta propone también.

Corporal: tiende a tener una postura relajada en la parte superior y tensa en la parte inferior
del cuerpo. Cuando conecta con su cuerpo, sus sensaciones y emociones, genera mayor
apertura y relajacion. Al cantar, se tensiona.

Verbal: es coherente siempre que habla y se expresa. Tiene claridad de muchas cosas dentro
de su proceso, se expresa de manera concisa e, incluso, se le facilita escribir.

El nivel de vinculacion es predominantemente: musical (); corporal (x); sonoro (); verbal (x).
*Protocolo creado por Alvaro Enrique Ramirez R. (registro legal pendiente Oficina Derechos de Autor).
*Esta evaluacion fue modificada de acuerdo con el proyecto y la poblacion.

Universidad Nacional de Colombia. Clinica de la Memoria.

Instituto de Genética. Programa Piloto de Musicoterapia.

Evaluacién vincular-sonoro-musical
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Nombres: Casol Apellidos:

Estudios realizados: psicologia.

Ocupacion actual: psicologa.

Esta evaluacion es realizada como revision de progreso en las ultimas sesiones.
1. Utilizacion de instrumentos musicales

Cual(es) fue(ron) utilizado(s): piano.

De manera: mecanica (); exploratoria (); expresiva (x); defensiva (); activa (); pasiva ();
vincular (X); estereotipada (); perseverativa ().

Observaciones: en las ultimas sesiones se puede notar que la manera de improvisar
es mucho mas fluida, tiene motivos mas claros, acepta tocar con los instrumentos a los
gue en un principio se habia rehusado.

2. Exploracion, improvisacién musical y/o juego sonoro (descripcion)

La manera en la que improvisa tiene mucha mas expresividad, es totalmente
concordante con lo que busca evocar o decir en su musicalidad y con su proceso. Al
improvisar en conjunto, escucha lo que hacen los demas, aporta y acompafia. También
tiene momentos donde lidera.

3. Aspectos observados

a. Manipulacion: adecuada (x); inadecuada ().

b. Riqueza: una nota (); varias (x); muchas ().

c. Forma: creativa (x); normal (); repetitiva (); glissandos (); sincopada ().

d. Modo: golpeado (); normal (x); fuerte (); debil (); caotico (); pérdida de control ().
Observaciones: la manera de tocar refleja mayor seguridad en lo que hace.

4. Lenguaje sonoro

A. Melodia:

Puede cantar una cancion sencilla: si (x); no ().

Cudl: composicion propia.
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B. Voz:

Tono: fuerte (); medio (); bajo (); normal (x); nasal (); susurro (); ronca (); afinada (x);
desafinada ().

Aspecto psicolégico: inhibido (); seguro (x); tembloroso (); expresivo (x); inexpresivo ().
C. Ritmo:

El tempo interno es: rapido (); lento (); normal (x).

5. Lenguaje corporal

Puede apreciarse intencidbn comunicativa a través de: gestos (); ademanes (); posturas
(); movimientos (); miradas (x); sonrisa (X).

Actitud corporal: tensa (); relajada (x); abierta (x); cerrada ().

6. Lenguaje verbal

A. Organizacion del lenguaje:

Expresion de ideas: adecuada (x); inadecuada ().

Organizacion de la frase: correcta (x); incorrecta ().

B. Lenguaje expresivo:

Articulacion: clara (x); confusa (); silabeo (); balbuceo ().

Ritmo de la comunicacién: normal (x); rapido (); lento ().

Conclusiones (respecto al nivel de cada lenguaje):

Sonoro: es muy acertada en la improvisacion y con los instrumentos para expresar lo
gue quisiera evocar. La parte vocal ha sido un gran progreso dentro del proceso
terapéutico, pues ahora es capaz de sacar su voz de una manera mas seguray sin
tensiones; esto, tanto al improvisar como al componer.

Corporal: se ve un esquema un poco mas abierto que al principio, y mayor relajacion.

Verbal: es coherente siempre que habla y se expresa. Tiene claridad de muchas cosas
dentro de su proceso, se expresa de manera concisa e, incluso, se le facilita escribir.

El nivel de vinculaciéon es predominantemente: musical (x); corporal (); sonoro (); verbal

(x).
58



*Protocolo creado por Alvaro Enrique Ramirez R. (registro legal pendiente Oficina Derechos de Autor).

*Esta evaluacion fue modificada de acuerdo con el proyecto y la poblacion.

Estudio de caso 2

Exploracién: en esta fase, CASO 2, al igual que CASO 1, elige la kalimba como primer
instrumento para explorar. Para ella es importante racionalizar las cosas, aunque es una
persona bastante sensible y conectada con sus emociones; por lo tanto, busca darles un orden

a las notas que esta tocando. Decide no explorar ningin otro instrumento.
Primera improvisacion: improvisacién no referencial

En esta primera improvisacion se siente un motivo claro: CASO 1 es una persona
bastante musical y muy racional. La improvisacién no la ve como algo espontaneo, sino como
algo que debe estructurar y que tiene que sonar de cierta forma. Cuando no suena como
quiere, para y vuelve a comenzar, casi que componiendo en vez de improvisar. Cuando
improvisa acompafiada, lleva totalmente la contraria, o quiere imitar exactamente lo que toca la

siguiente persona.

Segunda improvisaciéon: improvisacion referencial (conexidn con las sensaciones

en el cuerpo)

En un principio es bastante agitado; pero, cuanto mas se conecta la mente, mas se
calma esta y se deja llevar por la sensacion, con lo que se le da mayor sentido a la

improvisacion.

Tercera improvisacion: improvisacion referencial (representarse a si mismay

como quisiera estar / representar coOmo esta en el momento actual)

Ella se identifica con lo ritmico y con el disfrute, y le gustaria vivir asi cada vez mas,

pero su TCA se lo esta impidiendo. A partir de la improvisacion, es claro que ha mejorado su
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fluidez y su escucha cuando el terapeuta acompafa la improvisacién. A diferencia de las

primeras veces, ya es capaz de buscar sonoridades que referencien sus sentires y

percepciones.

Tabla 5-2 Estudio de caso 2 (andlisis improvisaciones)

Perfil

Integracion

Variabilidad

Primera

Se puede decir que
sus elementos son
diferenciables entre
ellos, tanto la
melodia como el
ritmo, aunque en
general se integran
de una buena
manera.

Tiene un motivo
claro y no lo cambia;
repite el mismo
motivo varias veces,
poco lo desarrolla.
Es rigida. Luego
empieza uno nuevo,
completamente

distinto al anterior.

Segunda

Tercera

Los elementos no se Los elementos son

distinguen mucho, lo mas claros, pero en

que mas sobresale
es el juego con los
registros. No hay
una melodia clara y
el ritmo es el mismo

siempre.

No hay mucha
variacion ni en ritmo
ni en melodia; se
juega
constantemente con
las mismas notas,
sin decir que es

ciclico. Es estable.

general se integran

bien unos con otros.

Es variable, dentro
de cada
improvisacion hay
desarrollos de
motivo; y, cuando
cambia de una
improvisacion corta
a otra, se denota un

cambio de estado de
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Tension

Congruencia

No produce mucha
tension con la
melodia, los ritmos
siempre son muy
sincopados y
tropicales, pero no
generan mucha

tension.

N/A

No genera mayor
tension. El ritmo es
estatico, en la
melodia no se
producen tensiones;
es bastante tranquilo
al final de la

improvisacion.

La musicalidad
refleja exactamente
lo que sucedia en la
mente. En cuanto
pasa a sentir mas el
cuerpo, la
improvisacion
también cambia
abruptamente hacia

la relajacion.

acuerdo con lo que
se pide.

Se produce algo de
tension en cada una
de las
improvisaciones
cortas,
especialmente en
términos de
melodia. La
constante son las
segundas mayores
que generan esa
sonoridad.

Es totalmente
congruente con lo
que esta
expresando
verbalmente sobre
cada estado o
referencia, asi como
con los elementos
que utiliza en la
musica y la manera

de usarlos.
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Autonomia

El ritmo es lo que
mas resalta en esta

improvisacion.

Es resistente,
persiste con su
motivo melddico
ritmico. Cuando se
le acompana,
aunque es
consciente de que
existe otro
instrumento
sonando, no intenta

entrar en

concordancia con él.

Cada elemento
contribuye con todos
y también con lo que

hace el terapeuta.

Paso de ser
resistente a terminar

como compafiera.

El ritmo sigue siendo
el elemento que mas
prevalece en la
musicalidad de
Amapola.

Sigue siendo
companera, escucha
lo que suena que no
proviene de ella y
ayuda a
complementar sin
necesidad de hacer
lo mismo, pero si en
concordancia con lo
que escucha a su

alrededor.

Exploracién vocal: desde la primera sesion se le ha facilitado expresar melddicamente

con su voz, lo que ha fomentado que la composicidn sea fructifera. No solo maneja la afinacion,

sino que también es capaz de distinguir qué volumen quiere. Es muy abierta cuando canta,

disfruta de crear con la voz. También ha manifestado en varias ocasiones que cantar le

proporciona bienestar.

Estudio de caso 2- Evaluacion vincular sonoro-musical

Universidad Nacional de Colombia. Clinica de la Memoria.
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Instituto de Genética. Programa Piloto de Musicoterapia.

Evaluacién vincular-sonoro-musical

Nombre: CASO 2 Apellidos:

Estudios realizados: antropologia.

Ocupacion actual: estudiante.

Esta evaluacion es realizada como valoracion de las primeras sesiones.
1. Utilizacion de instrumentos musicales

Cual(es) fue(ron) utilizado(s): kalimba.

De manera: mecanica (); exploratoria (x); expresiva (); defensiva (x); activa (); pasiva
(); vincular (); estereotipada (); perseverativa ().

Observaciones: es muy estructurada, se sale de su zona de confort al improvisar sin
ninguna referencia. Genera pequefias células melédicas que repite una y otra vez
como para componer algo.

2. Exploracion, improvisacion musical y/o juego sonoro (descripcién)

Tiene un primer momento de exploracién; posteriormente, es bastante rigida. Esa
primera improvisacion no deja que haya alguna modelacién y, si algan sonido le
incomoda, entonces para por completo lo que esta haciendo y vuelve a empezar desde
el principio.

3. Aspectos observados

a. Manipulacién: adecuada (x); inadecuada ().

b. Riqueza: una nota (); varias (x); muchas ().

c. Forma: creativa (); normal (); repetitiva (x); glissandos (); sincopada (x).

d. Modo: golpeado (); normal (x); fuerte (); debil (); cadtico (); pérdida de control ().

4. Lenguaje sonoro

A. Melodia:

Puede cantar una cancion sencilla: si (x); no ().
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Cudl: Terciopelo (Guazuncho Remix).
B. Voz:

Tono: fuerte (); medio (); bajo (); normal (x); nasal (); susurro (); ronca (); afinada (x);
desafinada ().

Aspecto psicolégico: inhibido (); seguro (x); tembloroso (); expresivo (); inexpresivo ().
C. Ritmo:

El tempo interno es: rapido (); lento (); normal (x).

5. Lenguaje corporal

Puede apreciarse intencion comunicativa a través de: gestos (); ademanes (); posturas
(); movimientos (x); miradas (x); sonrisa ().

Actitud corporal: tensa (); relajada (x); abierta (x); cerrada ().

6. Lenguaje verbal

A. Organizacion del lenguaje:

Expresion de ideas: adecuada (x); inadecuada ().

Organizacion de la frase: correcta (x); incorrecta ().

B. Lenguaje expresivo:

Articulacion: clara (x); confusa (); silabeo (); balbuceo ().

Ritmo de la comunicacién: normal (x); rapido (); lento ().

Conclusiones (respecto al nivel de cada lenguaje):

Sonoro: le cuesta expresarse desde la improvisacion de manera espontanea.
Mediante la voz, se le facilita mas; aunque, una vez empezada la confrontacion, se ha

rehusado a cantar.

Corporal: tiene una postura relajada y abierta la mayor parte del tiempo, hace bastante
contacto visual y es muy expresiva con sus manos Yy rostro.

Verbal: las sesiones tienden a volverse muy verbales por las explicaciones que da
sobre sus acciones 0 maneras de sentir las cosas, aunque tiene muchas
incongruencias cuando expresa ideas.
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El nivel de vinculacion es predominantemente: musical (x); corporal (x); sonoro (x);
verbal ().

*Protocolo creado por Alvaro Enrique Ramirez R. (registro legal pendiente Oficina Derechos de Autor).

*Esta evaluacion fue modificada de acuerdo con el proyecto y la poblacion.

Universidad Nacional de Colombia. Clinica de la Memoria.
Instituto de Genética. Programa Piloto de Musicoterapia.

Evaluacién vincular-sonoro-musical

Nombre: CASO 2 Apellidos:

Estudios realizados: antropologia.

Ocupacién actual: estudiante.

Esta evaluacion es realizada como revision de progreso en las Ultimas sesiones.
1. Utilizacion de instrumentos musicales

Cual(es) fue(ron) utilizado(s): piano.

De manera: mecanica (); exploratoria (x); expresiva (x); defensiva (); activa (); pasiva
(); vincular (x); estereotipada (); perseverativa ().

Observaciones: en las ultimas sesiones ha tenido mayor facilidad en expresar, evocar
y conectar cuando improvisa con el piano. También tiene mayor congruencia en los
elementos que aborda con sus improvisaciones.

2. Exploracion, improvisacion musical y/o juego sonoro (descripcién)

La manera en la que improvisa tiene mucha mas expresividad, es totalmente
concordante con lo que busca evocar o decir en su musicalidad y con su proceso. Al
improvisar en conjunto, escucha lo que hacen los demas, aporta y acomparfa. También
tiene momentos donde lidera. De igual manera, tiene una mayor conexion con su
musicalidad, con su mente y con lo que siente.

3. Aspectos observados

a. Manipulacion: adecuada (x); inadecuada ().

b. Riqueza: una nota (); varias (x); muchas ().
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c. Forma: creativa (x); normal (); repetitiva (); glissandos (); sincopada (x).

d. Modo: golpeado (); normal (x); fuerte (); debil (); cadtico (); pérdida de control ().
Observaciones: la manera de tocar refleja mayor seguridad en lo que hace.

4. Lenguaje sonoro

A. Melodia:

Puede cantar una cancion sencilla: si (x); no ().

Cual: composicion propia.

B. Voz:

Tono: fuerte (); medio (); bajo (); normal (x); nasal (); susurro (); ronca (); afinada (x);
desafinada ().

Aspecto psicoldgico: inhibido (); seguro (x); tembloroso (); expresivo (X); inexpresivo ().
C. Ritmo:

El tempo interno es: rapido (); lento (); normal (x).

5. Lenguaje corporal

Puede apreciarse intencidbn comunicativa a través de: gestos (x); ademanes (); posturas
(); movimientos (); miradas (x); sonrisa (X).

Actitud corporal: tensa (); relajada (x); abierta (x); cerrada ().
6. Lenguaje verbal

A. Organizacion del lenguaje:

Expresion de ideas: adecuada (x); inadecuada ().
Organizacion de la frase: correcta (x); incorrecta ().

B. Lenguaje expresivo:

Articulacion: clara (x); confusa (); silabeo (); balbuceo ().

Ritmo de la comunicacién: normal (x); rapido (); lento ().
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Conclusiones (respecto al nivel de cada lenguaje):

Sonoro: es muy acertada en la improvisacion y con los instrumentos para expresar lo
gue quisiera evocar. En la composicion ha encontrado muchas claridades que no tenia
al principio del proceso.

Corporal: sigue teniendo un esquema corporal abierto y relajado, pero su postura
corporal a la hora de interpretar e improvisar es mas activo, como si se conectara de
una mejor forma.

Verbal: ha logrado aclarar muchas cosas dentro de su discurso. Es coherente cuando
se expresa.

El nivel de vinculacion es predominantemente: musical (x); corporal (x); sonoro (x);
verbal (X).

*Protocolo creado por Alvaro Enrique Ramirez R. (registro legal pendiente Oficina Derechos de Autor).

*Esta evaluacion fue modificada de acuerdo con el proyecto y la poblacion.

Estudio de caso 3

Exploracién: ella, al igual que CASO 1y CASO 2, elige primer instrumento la kalimba.
CASO 3 es muy musical al ser cantante, pero también algo autoexigente en términos de su

musicalidad; asi que, con algunos instrumentos, como la guitarra, le cuesta soltarse.
Primera improvisacion: improvisacion referencial

De acuerdo con lo verbalizado sobre lo que piensa, se le pide plasmarlo en la
improvisacion. Es muy nostalgica y se mantiene en las notas graves. Es bastante repetitivo,

casi como si ella fuera el acompafiamiento o la base.

Segunda improvisacion: improvisacion referencial (ambiente familiar y un lugar

en el que se sienta segura)

Algo interesante de esta improvisacion es la manera en la que empieza tocando solo

con una mano; por eso, la textura y la densidad de la improvisacién en un inicio es muy poca.
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El ambiente siempre permanece calmo y nostélgico. Le cuesta confrontar también en la

musica, o ser disonante.

Terceraimprovisacién: improvisacion referencial (representar un lugar seguro

para ella que solo dependa de ella misma)

La sonoridad es distinta a todo lo que habia improvisado anteriormente. Es mas

tranquilo y tiene mas movimiento.

Tabla 5-3 Estudio de caso 3 (andlisis improvisaciones)

Primera

Integracion

Los elementos que
ella interpreta son
fusionados, pero si
son muy
distinguibles de lo
que hace el
terapeuta, pues se
denotan la base y la
melodia.
Variabilidad Entre
improvisaciones si
se genera un gran

cambio, pero cada

uno es estable.

Segunda

Los elementos estan
fusionados. No
resalta mucho
alguno de ellos, es
casi como si todos
fueran hacia el

mismo lugar.

La variabilidad es
poca, entre estable y
rigida, pues, aunque
se le intente sacar

de puntos

Tercera

Los elementos se
integran de una
mejor manera; aun
asi, resalta un poco

la melodia.

Es mas variable que
en las
improvisaciones
anteriores. Aunque

tiene un pulso muy
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Tension

Congruencia

Autonomia

La tension es muy
poca. Por algunos
intervalos si se
genera, pero
globalmente es muy
tranquilo.

Es congruente con
lo que ha
verbalizado y la
manera de
expresarlo
musicalmente.
Contribuye en la
improvisacion y se
conforma cuando se
cambia el patron
para poder sonar en
concordancia.

En ocasiones es

companeray, a

repetitivos, vuelve al

mismo lugar.

Es hipotensa, le es
dificil generar
tensiones, y prefiere

evitar los conflictos.

Si se refleja de una
manera coherente lo
que pasa en la
misma expresion de

la musica.

Contribuye a la
improvisacion, se
distingue un poco la

melodia.

Es seguidora; esto
también tiene que

ver con su

estable y una
acentuacion clara, la
melodia se
desarrolla mas.
Sigue siendo
tranquila. Aunque, al
tener mas
movimiento, no
alcanza a ser
hipotensa.

Es coherente con lo
que intenta evocar y

expresar.

Aunque lo melddico
sobresale, no hay un

motivo claro.

N/A
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veces, seguidora. personalidad, que es
Muy complaciente. bastante

complaciente.

Exploracién vocal: al ser cantante, se le facilita explorar con su voz; aunque no es del
todo espontanea, debido a que se rige por muchos estandares y tiene miedo al error. Aun asi, a
medida que avanzan las sesiones, va encontrando formas de relacionarse con su voz que no
sean solo estéticas, sino desde el disfrute y la comprension de su proceso, y en la busqueda

por expresarse desde un punto en el que se sienta comoda.

Estudio de caso 3- Evaluacion vincular sonoro-musical

Universidad Nacional de Colombia. Clinica de la Memoria.
Instituto de Genética. Programa Piloto de Musicoterapia.

Evaluacién vincular-sonoro-musical

Nombre: CASO 3. Apellidos:

Estudios realizados: derecho.

Ocupacién actual: abogada.

Esta evaluacién es realizada como valoracion de las primeras sesiones.
1. Utilizacion de instrumentos musicales

Cual(es) fue(ron) utilizado(s): piano.

De manera: mecanica (); exploratoria (x); expresiva (); defensiva (); activa (); pasiva
(x); vincular (); estereotipada (); perseverativa ().

Observaciones: en un inicio se explora y luego se mantiene en una actividad muy
baja; es bastante nostéalgica y repetitiva su improvisacion.

2. Exploracion, improvisacion musical y/o juego sonoro (descripcion)
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Siempre mantiene una actividad baja en las improvisaciones. Mantiene un pulso lento,
aunqgue sea rigida con el tempo. Siempre que esta acompafiada, integra los elementos
con los del terapeuta.

3. Aspectos observados

a. Manipulacioén: adecuada (x); inadecuada ().

b. Riqueza: una nota (); varias (x); muchas ().

c. Forma: creativa (); normal (); repetitiva (x); glissandos (); sincopada ().

d. Modo: golpeado (); normal (x); fuerte (); débil (); caotico (); pérdida de control ().

4. Lenguaje sonoro

A. Melodia:

Puede cantar una cancion sencilla: si (x); no ().

Cudl: Me quedo aqui, por Gustavo Cerati.

B. Voz:

Tono: fuerte (); medio (); bajo (); normal (x); nasal (); susurro (); ronca (); afinada (x);
desafinada ().

Aspecto psicoldgico: inhibido (); seguro (); tembloroso (); expresivo (x); inexpresivo ().
C. Ritmo:

El tempo interno es: rapido (); lento (); normal (x).

5. Lenguaje corporal

Puede apreciarse intencion comunicativa a través de: gestos (); ademanes (); posturas
(); movimientos (x); miradas (x); sonrisa (x).

Actitud corporal: tensa (x); relajada (); abierta (); cerrada ().
6. Lenguaje verbal
A. Organizacion del lenguaje:

Expresion de ideas: adecuada (x); inadecuada ().
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Organizacion de la frase: correcta (x); incorrecta ().

B. Lenguaje expresivo:

Articulacion: clara (x); confusa (); silabeo (); balbuceo ().

Ritmo de la comunicacion: normal (x); rapido (); lento ().

Conclusiones (respecto al nivel de cada lenguaje):

Sonoro: es una persona muy musical, se acopla a lo que suena; y, si se pone una
guia, la imita bien. Para improvisar tanto en voz como en instrumento, cuesta un poco
que sea espontanea y conectada.

Corporal: tiene una postura algo tensa. Es muy expresiva con su cara.

Verbal: la manera de hablar es clara y concisa.

El nivel de vinculacion es predominantemente: musical (x); corporal (); sonoro (); verbal

(x).
*Protocolo creado por Alvaro Enrique Ramirez R. (registro legal pendiente Oficina Derechos de Autor).

*Esta evaluacion fue modificada de acuerdo con el proyecto y la poblacion.

Universidad Nacional de Colombia. Clinica de la Memoria.
Instituto de Genética. Programa Piloto de Musicoterapia.

Evaluacién vincular-sonoro-musical

Nombre: CASO 3 Apellidos:

Estudios realizados: derecho.

Ocupacion actual: abogada.

Esta evaluacién es realizada como revisién de progreso en las Ultimas sesiones.
1. Utilizacion de instrumentos musicales

Cual(es) fue(ron) utilizado(s): piano y voz.
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De manera: mecanica (); exploratoria (x); expresiva (x); defensiva (); activa (); pasiva
(); vincular (x); estereotipada (); perseverativa ().

Observaciones: a medida que se ha fortalecido la confianza en ella misma, se ha
dado la oportunidad de abrirse mas mediante la musica.

2. Exploracion, improvisacion musical y/o juego sonoro (descripcion)

La manera en la que improvisa tiene mucha mas expresividad, es totalmente
concordante con lo que busca evocar o decir en su musicalidad y con su proceso. Al
utilizar su voz, se ve mas conectada, sale de manera espontanea y juega libremente
con los sonidos, disfrutando la experiencia.

3. Aspectos observados

a. Manipulacién: adecuada (x); inadecuada ().

b. Riqueza: una nota (); varias (x); muchas ().

c. Forma: creativa (x); normal (); repetitiva (); glissandos (); sincopada (x).

d. Modo: golpeado (); normal (x); fuerte (); débil (); caotico (); pérdida de control ().
Observaciones: la manera de tocar refleja mayor seguridad en lo que hace.

4. Lenguaje sonoro

A. Melodia:

Puede cantar una cancion sencilla: si (x); no ().

Cual: composicion propia.

B. Voz:

Tono: fuerte (); medio (); bajo (); normal (x); nasal (); susurro (); ronca (); afinada (x);
desafinada ().

Aspecto psicoldgico: inhibido (); seguro (x); tembloroso (); expresivo (x); inexpresivo ().
C. Ritmo:
El tempo interno es: rapido (); lento (); normal (x).

5. Lenguaje corporal
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Puede apreciarse intencién comunicativa a través de: gestos (x); ademanes (); posturas
(); movimientos (); miradas (x); sonrisa (x).

Actitud corporal: tensa (); relajada (x); abierta (x); cerrada ().
6. Lenguaje verbal

A. Organizacion del lenguaje:

Expresion de ideas: adecuada (x); inadecuada ().
Organizacion de la frase: correcta (x); incorrecta ().

B. Lenguaje expresivo:

Articulacion: clara (x); confusa (); silabeo (); balbuceo ().
Ritmo de la comunicacién: normal (x); rapido (); lento ().
Conclusiones (respecto al nivel de cada lenguaje):

Sonoro: es muy acertada en la improvisacion y con los instrumentos para expresar lo
gue quisiera evocar. Ha logrado sentirse mas conectada con su cuerpo y su propia voz.

Corporal: tiene un esquema corporal con mayor apertura.
Verbal: sigue siendo clara y concisa cuando se expresa verbalmente.

El nivel de vinculaciéon es predominantemente: musical (x); corporal (); sonoro (x);
verbal (X).

*Protocolo creado por Alvaro Enrique Ramirez R. (registro legal pendiente Oficina Derechos de Autor).
*Esta evaluacion fue modificada de acuerdo con el proyecto y la poblacion.

Analisis de las composiciones

Dentro del discurso con el que llegaron las tres participantes, la tendencia era un
discurso hacia si mismo desde la negatividad. Desde este analisis el énfasis esté en el segundo
nivel sobre la percepcion que revisamos en el marco teérico, hablamos del nivel cognitivo-
afectivo donde se desarrolla la identidad a través de la manera en la que el mundo interno se
relaciona con el mundo externo y afecta la vision sobre si mismo, generando bien puede ser un

concepto negativo o positivo sobre como me percibo.
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La estructura lirica de las composiciones motivaban la exploracion de esa misma

percepcion y la discusién personal sobre la manera de tratarse a si mismo.

Fragmento composicion (estudio de caso 1):

“Dandome voz vy un lugar,

brillando, confiando, gritando.

Y quemarlo todo.

Amar, soltar, soltar, amar.

Confiando en mi, en mis pasos;

en mis piernas firmes, grandes vy ligeras.

Y quemarlo todo”

Fragmento composicion (estudio de caso 2):

“Sé del tamafo de lo que ves,

no de lo que sientes.

El paisaje de nadie ha de ser.
Ofrenda tus ojos de plumas.

49

Cuando despiertes, el mundo aun hermoso sera

Fragmento composicion (estudio de caso 3):

177

Calma, suelta,

que aun no ha llegado el fin.
Vamos, despacio,

confiando en el atardecer.

Ser mas fuerte,

atravesando el caos de mi mente.

Fiel a mi



en cada paso al suefio que me prometi.

Caer para sentir
lo hermoso de volver aqui”

Encontramos temas en comun en las tres composiciones, el tema mas notorio en los
tres usuarios y sus creaciones es sobre el futuro y sus aspiraciones. En dos de las
composiciones refiere las aspiraciones al compromiso propio y a la consciencia sobre las
capacidades propias para lograr lo que se quiere. En una de las composiciones se habla de

manera positiva sobre el futuro, aunque no se tenga claridad de él.

El otro tema hace referencia a la regulacion emocional, desde distintas miradas se
crean frases con la busqueda de reducir la ansiedad sobre la percepcion de si mismas, bien
sea con palabras como “calma, soltar, confiar” o recordando que la imagen que se tiene se

juzga de distintas maneras.

Mediante la composicién se estructuran y empoderan ideas positivas sobre si mismas,

se busca la validacion del discurso positivo para replantear las conductas.

Como lo desarroll6 Helen Loth sobre la practica de la musicoterapia en TCA, también se
puede dar cuenta de este proceso desde los diferentes métodos utilizados. En cuanto a la
improvisacion referencial y no referencial, se puede observar un avance en la produccion
sonora y musical, con lo que se resalta el aspecto del desarrollo melddico y la receptividad al
acompafiamiento del terapeuta. De igual manera, se evidencian proposiciones dentro de las
improvisaciones que aumentan las posibilidades expresivas de cada participante. Al identificar
las emociones negativas por medio de la musica, se hace més llevadera la experiencia y se
omite la evitacion experiencial; e, igualmente, se maximizan las emociones positivas, lo que les
da un papel mas importante para la construccion del autoconcepto de manera positiva, asi

como lo desarrollaba Carl Rogers en su teoria.
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Con respecto a la composicién, esta ha permitido la exploracion de temas recurrentes
dentro del TCA en pro de la regulacion emocional, la reestructuracion de maneras cognitivas de
verse a si mismas y a empoderar su proceso por un medio creativo. En ese sentido, el método
receptivo ha logrado conectar su cuerpo de una manera consciente con las sensaciones que
este experimenta, asi como fortalecer la escucha de si mismas para una relacién sana con
este. Dentro del mindfulness, y por medio del método receptivo, se ha tenido la oportunidad de
estar en el momento presente, cuando se sueltan aquellos pensamientos rumiantes. Asi, estas
han podido relacionarse con mayor intensidad al proceso, al estar conectadas con el aqui y el
ahora. Finalmente, el método recreativo se utiliz6 como apoyo para identificar ideas que en un
principio no eran claras para las participantes, como Bruscia enuncié dentro de los objetivos del

método.

6. Conclusiones
La investigacion ha dado cuenta de la manera en la que la musicoterapia y sus métodos
favorecen el desarrollo del autoconocimiento, dado que, mediante las diversas formas
expresivas, se facilita el reconocimiento emocional, se da consciencia de las sensaciones, y se
consigue materializarlas para que el usuario sea capaz de visualizarlas y decidir su curso de

accion para el cambio en su vida.

Reafirmando lo que autores como Mcferran, Sloboda, Wigle habian encontrado en la
practica, se puede concluir que el uso de la improvisacion y la composiciéon son de gran
beneficio en personas con TCA, pues mediante la improvisacion se confronta la busqueda por
el control y el perfeccionismo, se exploran diferentes relaciones con el yo y con los que me
rodean, se indaga sobre las emociones, se generan nuevas formas expresivas. Por otro lado,
mediante la composicién, se les da estructura a las ideas planteadas por el usuario, se genera
un dialogo consigo mismo para replantear las diferentes conductas y percepciones, se

establece el desarrollo de la identidad.
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Aunqgue bien ya se ha hablado sobre la discusién de canciones, es pertinente resaltar la
importancia del método re-creativo sobre todo en pacientes que en un inicio les cuesta
manifestar verbalmente ideas o reconocer emociones. Mediante el andlisis lirico de canciones
de la biografia musical o evocadas en las sesiones se pudo encontrar una coherencia en la

busqueda personal del usuario y su discurso sobre la enfermedad.

De los tres estudios de caso, dos de ellos tenian sintomas fisicos: amenorrea 'y
conductas de purga constantes. Asimismo, durante el proceso, los tres estudios de caso
disminuyeron sus conductas de riesgo (vomitar y restringirse alimentariamente). Uno de ellos
recuperd su menstruacion y los tres manifestaron la reduccién de pensamientos rumiantes, con

lo que mejoraron la relacién consigo e hicieron cambios para su proyecto de vida.

7. Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos y el abordaje musico (Wigle Justice) (Bibb,
Castle, & Newton, 2015)terapéutico se dejan consignados en este capitulo algunas

recomendaciones para futuras investigaciones en sobre trastornos de la conducta alimentaria.

e Se recomienda un trabajo de mas sesiones pues dentro de la retroalimentacion
dicha por los usuarios, en los tres casos concordaron que les gustaria seguir el
proceso, ya que, aungue la intervencion fue de ayuda en su autoconocimiento,
es un abrebocas para poder empezar a trabajar desde los diferentes puntos que
se trae a sesion, pues, hubo varios emergentes con respecto a las familias, a
situaciones de su pasado que se podrian trabajar desde otros enfoques y con
mayor tiempo.

o De igual manera se sugiere profundizar en las sesiones grupales, bien si para

una proxima investigacion la intervencion es abordada en grupos o en caso de
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ser individuales poder brindar mayores espacios de encuentro grupales entre los
participantes. De esta manera, se podria hacer un andlisis de las
improvisaciones y la manera en la que se relacionan los usuarios a través del
proceso. También seria posible la creacién en conjunto y el analisis de esta.
También vale la pena sugerir instrumentos de recoleccién de la informacion que
puedan dar consignas con mayor veracidad sobre la enfermedad.

En este proyecto en los tres casos el trabajo fue de apoyo para los procesos
integrales que ya llevaba cada uno de los usuarios. Es importante aclarar que
para los TCA es de suma importancia que sea tratado de esta manera, pues se
estara trabajando con un enfoque multidisciplinario. Por ejemplo, en esta
investigacion, los tres usuarios veian citas de psicoterapia y a un nutricionista
ademas de ser diagnosticadas por psiquiatria.

En cuanto a los métodos de musicoterapia, en el proyecto se utilizaron los
correspondientes 4 métodos; el método de composicioén, re-creativo, de
improvisacion y receptivo. Se destaca la importancia del método re-creativo en
esta poblacién dado que permite en primera instancia aclarar ideas en usuarios
gue les es dificil identificarlas y expresarlas por si solos.

También se resalta el uso de la composicion, el cual empoderé la busqueda de
cambio en el proceso. Para este método es importante tener en cuenta las
posibilidades expresivas de cada participante para brindarles seguridad en su
propia creatividad recordandoles sus fortalezas.

En el trabajo terapéutico la confianza usuario-terapeuta es de suma importancia,
el método de improvisacion es valioso en este aspecto pues a través de la

musica posibilita el vinculo y lo desarrolla.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

A AR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ARTES
MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA

Consentimiento informado para musicoterapia

La Maestria en Musicoterapia de la Facultad de Artes de la Universidad Nacional de Colombia
se complace en saber que usted esta interesado en formar parte de la investigacion de
musicoterapia en TCA. Como usuario, es importante que, a través de este documento, obtenga
el conocimiento suficiente para poder respaldar su decision voluntaria de participar.

J] La musicoterapia busca mantener, restablecer o mejorar la salud de las personas, entendida
esta no solo como ausencia de enfermedad, sino como una condicién amplia de bienestar en
aspectos fisiologicos, psicoldgicos, sociales e incluso espirituales.

J] Ademas de la escucha de musica, realizamos experiencias de creacion y exploracion musical
con la voz, sonidos corporales, instrumentos musicales. Cuando es un acto espontdneo, nos
referimos a improvisacion. Otro tipo de experiencia es cantar o tocar musica ya existente; y en
algunos casos se integran a la accion musical otros tipos de expresion, como el dibujo, la
escritura creativa, la expresion corporal o la dramatizacién.

J] Para beneficiarse de estos procesos no es indispensable contar con conocimientos formales
o teoricos de musica, mas bien se pone en juego la musicalidad innata de cada persona,
entendiéndola como una cualidad natural que nos permite expresarnos, comunicarnos y
relacionarnos. Asimismo, las preferencias musicales y la musica que ha sido significativa en la
vida de cada persona resultan ser insumos valiosos para el proceso terapéutico.

Durante el proceso musicoterapéutico, se utilizan herramientas de valoracion y seguimiento
que permiten al profesional identificar estados de salud y sintomas multidimensionales
manifestados tanto a nivel verbal como corporo-sonoro-musical, para tomar decisiones
oportunas y con criterio, encaminadas a resolver las necesidades singulares de los usuarios.
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El proceso musicoterapéutico constara de una sesion inicial de valoraciéon y 11 sesiones de
intervencion y cierre del proceso, en el horario que usted ha elegido y le ha sido asignado.

Toda la informacion obtenida de este proceso tendrd un cardcter académico, orientado por los
principios éticos de la disciplina de la musicoterapia; por esta razén, podra ser utilizada con
fines terapéuticos para el usuario e investigativos. Aunque el usuario adquiere un compromiso
con su salud integral, tiene la posibilidad de retirarse si su voluntad o las circunstancias asi lo
requieren.

Para el eventual registro de audio y/o video de las sesiones o productos sonoro-musicales,
propios de la interaccion musicoterapéutica, se solicitara su aprobacion. Estos tienen como fin
orientar la toma de decisiones por parte del profesional y, en ocasiones, el de intercambiar el
conocimiento generado durante los procesos, con fines de desarrollo académico. Todo esto se
realiza bajo una estricta proteccion de la confidencialidad y los principios éticos de la terapia y
la investigacion.

Aunque el secreto profesional es un principio fundamental de la ética, este secreto profesional
podria no ser tenido en cuenta cuando el terapeuta identifica situaciones de riesgo que ponen
en peligro su vida o su integridad, o de terceras personas; por lo que este debe dar informe a
las autoridades competentes.

Usted esta ingresando a un programa de intervencion en musicoterapia ofrecido por nuestra
maestria. Siendo la Universidad Nacional de Colombia la principal entidad promotora del
conocimiento del pais, su participacion voluntaria puede contribuir a la produccién de
conocimiento a través de proyectos de investigacion.

En caso de presentarse alguna inquietud, usted puede comunicarse con la Coordinacion de la
Maestria en Musicoterapia, con la Mtra. Maria del Pilar Rodriguez Pulido, al correo
musicote_farbog@unal.edu.co.

Yo , en virtud de (usuario o
representante legal), identificado(a) con *CC *CE de , por
medio del presente documento, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, certifico
que, después de recibir y comprender toda la informacién pertinente, he tenido la oportunidad
de resolver todas las preguntas que he realizado, por lo que doy mi consentimiento para la
realizacion del proceso musicoterapéutico.
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Asimismo, autorizo () no autorizo () a la Maestria en Musicoterapia para enviar noticias e
informacion pertinente a mi correo electrénico o numero de contacto.

Finalmente, doy cuenta de que he sido informado(a) sobre la posibilidad de registro de audio
y video de las sesiones, frente a lo cual autorizo () no autorizo ().

El presente documento se firma el de de 2023.

Nombre y firma del(a) usuario(a) Musicoterapeuta
Correo electrénico:

Teléfono celular:
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Anexo 2. Formato de evaluacién vincular-sonoro-musical
Universidad Nacional de Colombia. Clinica de la Memoria.
Instituto de Genética. Programa Piloto de Musicoterapia.

Evaluacién vincular-sonoro-musical

Nombres: Apellidos:

Estudios realizados:

Ocupacion actual:

1. Utilizacion de instrumentos musicales
Cual(es) fue(ron) utilizado(s):

De manera: mecanica (); exploratoria (); expresiva (); defensiva (); activa (); pasiva ();
vincular (); estereotipada (); perseverativa ().

Otra:

Observaciones:

2. Exploracion, improvisacién musical y/o juego sonoro (descripcion)
3. Aspectos observados

a. Manipulacion: adecuada (); inadecuada ().

b. Riqueza: una nota (); varias (); muchas ().

c. Forma: creativa (); normal (); repetitiva (); glissandos (); sincopada ().

d. Modo: golpeado (); normal (); fuerte (); débil (); cadtico (); pérdida de control ().
Observaciones: la manera de tocar refleja mayor seguridad en lo que hace.
4. Lenguaje sonoro

A. Melodia:

Puede cantar una cancion sencilla: si (); no ().

Cual:
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B. Voz:

Tono: fuerte (); medio (); bajo (); normal (); nasal (); susurro (); ronca (); afinada ();
desafinada ().

Aspecto psicologico: inhibido (); seguro (); tembloroso (); expresivo (); inexpresivo ().
C. Ritmo:

El tempo interno es: rapido (); lento (); normal ().

5. Lenguaje corporal

Puede apreciarse intencion comunicativa a través de: gestos (); ademanes (); posturas
(); movimientos (); miradas (); sonrisa ().

Actitud corporal: tensa (); relajada (); abierta (); cerrada ().
6. Lenguaje verbal

A. Organizacion del lenguaje:

Expresion de ideas: adecuada (); inadecuada ().
Organizacion de la frase: correcta (); incorrecta ().

B. Lenguaje expresivo:

Articulacion: clara (); confusa (); silabeo (); balbuceo ().
Ritmo de la comunicacion: normal (); rapido (); lento ().
Conclusiones (respecto al nivel de cada lenguaje):
Sonoro:

Corporal:

Verbal:

El nivel de vinculacion es predominantemente: musical (); corporal (); sonoro (); verbal

*Protocolo creado por Alvaro Enrique Ramirez R. (registro legal pendiente Oficina Derechos de Autor).

*Esta evaluacion fue modificada de acuerdo con el proyecto y la poblacion.
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Anexo 3. Protocolos de sesién

Protocolo de sesi6on 1
Usuaria: CASO 1

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticas para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

e Facilitar la consciencia del estado corporal y mental mediante experiencia
receptiva, ayudando a la identificacién sensorial y emocional.

¢ Fomentar la expresion por medio de la exploracién vocal en pro de la regulacién
emocional.

Fases de la sesién

Inicio: mediante preguntas tipo entrevista se conoce el caso de la usuaria, motivo de consulta y

estado inicial del proceso. Se indaga en la musica de preferencia de la persona.

Fase central: se realiza actividad por medio de una experiencia receptiva, empezando con el
ser consciente de la respiracion y un escaneo corporal para identificar tensiones y zonas
sensibles. Musicalmente hablando, se inicia y termina la experiencia con un ancla sonora, que
en este caso es el sonido del cuenco tibetano para dar inicio y cierre a la actividad. Se
mantiene un tempo lento y se juega con la subdivision para ir progresivamente aumentando en
intensidad. No se hacen muchos cambios armdénicos para mantener y propiciar musica de

relajacion.
Posteriormente, se lleva a una exploracion vocal mediante el uso de una palabra.

Cierre: se indaga en la palabra escogida y lo que significa en el proceso o la basqueda

personal de la persona.
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Materiales: guitarra, cuencos tibetanos y bafle.

Emergentes: la usuaria trae a sesion una cancion (Liviana, por Briela Ojeda). Se le propone

trabajar la proxima sesién desde la recreacion de canciones.
Protocolo de sesion 2
Usuaria: CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

¢ Identificar emociones y pensamientos por medio de la letra de una cancion
significativa para, posteriormente, anclar los compromisos con esta misma
cancion.

Fases de la sesién

Inicio: se inicia con una pequefia charla sobre su estado animico en los dias anteriores y en
ese momento. De alli nace una reflexién sobre la sesion pasada y sobre el trabajo que quiere

realizar en la segunda sesion.

Fase central: se canta completa la cancidn Liviana, por Silvana Estrada, que fue emergente la
sesion pasada. Después se le pregunta cuales son las partes de la cancién que mayor atencién
reciben de ella. Se trabaja con cada una de las partes mencionadas por la usuaria, dandoles un
significado y cantandolas con esa consciencia del sentido que tienen para ella y para su
proceso. Para poder conectar su cuerpo con la interpretacion, se le pide que busque una parte
donde pueda sentir el latir de su corazoén, cierre los 0jos y reproduzca esta pulsacion en la
punta de sus dedos contra sus muslos. De alli se toma el pulso que se usa posteriormente para
interpretar la cancion. Se busca generar en ella un mantra al que pueda anclar las ideas que ha

traido a sesion sobre soltar esas cargas que lleva y que no le dejan disfrutar la vida ni de ella
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misma. Esas cargas estan asociadas a emociones negativas que terminan manifestandose en

su relacién con la comida y con su imagen corporal.

Cierre: se reflexiona sobre las sensaciones vinculadas a las emociones negativas y sobre
permitir ser cada emocion, sintiendo todo lo que pasa sin juzgarlo, y permitirse disfrutar las

emaociones positivas.
Materiales: guitarra.
Protocolo de sesion 3
Usuaria: CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacion en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

¢ Reconocer aguellos pensamientos no acordes a sus valores mediante la
improvisacion referencial para reestructurarlos de manera positiva.

Fases de la sesién

Inicio: se inicia haciendo un escaneo corporal frente al espejo, contrarrestando lo que piensa

con lo que ve y siente. Se hacen preguntas a nivel de pensamiento, emocion y sensacion.

Fase central: se le presentan tres instrumentos, la kalimba, la guitarra y el piano. Se le permite
explorar con ellos y, posteriormente, se le pide que elija uno solo para improvisar. La premisa
es: “el instrumento con el que mas conectada te hayas sentido”. Elige la kalimba. Asimismo, se
le da la referencia de las emociones negativas con las que llegé a la sesion; luego, se le

propone improvisar algo totalmente distinto.

Cierre: la retroalimentacion que el usuario hace después de las improvisaciones es sentirse en

un circulo del que no puede salir. Al hablar de la segunda improvisacién, manifiesta que le
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gustaria trabajar en la sensacién de control, pues, al intentar improvisar algo contrario a las

emociones negativas, se da cuenta de que necesita soltar y ser mas fluida.
Materiales: kalimba.

Emergentes: al principio de la sesion la usuaria comparte que, desde que se despertd, ha
tenido bastante dismorfia corporal y se ha generado una crisis ese dia, razon por la cual se
procede a trabajar sobre el emergente de la dismorfia corporal. Al finalizar las improvisaciones,
la usuaria toca el tema de su abuso, lo cual le genera llanto; para contenerlo, se utiliza la

cancion de la sesion pasada: Liviana, por Briela Ojeda.
Protocolo de sesion 4
Usuaria: CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacion en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Fomentar el reencuentro con la voz propia por medio de la exploracion y la
improvisacion vocal en el proceso de soltar el control y liberar tensiones.

Fases de la sesi6n

Inicio: se inicia con una experiencia receptiva donde se le pide sentir su cuerpo y tener
consciencia de la respiracién mientras se toca una base armdénica en la guitarra.
Posteriormente, se le invita a explorar con la voz; la usuaria lo intenta, pero manifiesta que
siente mucha tension en la garganta. La expresion en su rostro cambia y se nota la

incomodidad.

Fase central: se decide seguir explorando con la voz, pero abordandolo distinto. Se omite la

base armonica. Se empieza nuevamente con la respiracion, pero en busca de soltar las
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tensiones. La inhalacion y la exhalacién se exageran, casi como si fuera un suspiro muy fuerte;
de esta manera se va soltando la voz, con pequefios sonidos acompafiados de respiracion. En
cada exhalacion se busca mayor volumen y duracién de la voz. Finalmente, cuando ya se tiene
un sonido estable mediante técnicas de facilitacién, se proponen algunas otras notas a modo
de imitacion. Cuando se tiene un motivo claro, con ayuda de la guitarra, se utiliza dicho motivo

como ambiente, repitiéndolo una y otra vez y desarrollandolo.

Cierre: teniendo esta base en la guitarra del motivo, explorado con la voz de la usuaria, se le
pregunta a qué cosas debe renunciar para poder sentirse tranquila o liviana, pues en las
sesiones pasadas ha manifestado que esta buscando dichas sensaciones. Ante esto, ella
responde que debe soltar la autocritica, la comparacién y los estandares. Se cierra con un
regalo musical: Vas a encontrarte, por Muerdo. Para contener lo que evoca esta cancion, se

utiliza una experiencia receptiva.
Materiales: guitarra.

Protocolo de sesion 5
Usuaria: CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacion en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Promover la expresion de las emociones positivas por medio de la improvisacion
para mejorar el estado de animo.

Fases de la sesi6n

Inicio: se inicia con la exploracién del piano. Se le propone escoger dos notas en un primer
momento para reducir las posibilidades y facilitar la improvisacion. Se le sugiere trabajar con el

ritmo, las velocidades y los registros.

92



Fase central: ella ha expresado que se esta sintiendo mucho mejor, pero que le es dificil a
veces aceptar las cosas buenas, asi que se le pide conectar con estas emociones positivas que
estd sintiendo y que plasme esa sensacion no solo con su cuerpo, sino con una sonoridad
mediante la improvisacién, con Unicamente las teclas blancas del piano. El motivo que surge de

esta improvisacién es el siguiente.

N

Nl
Nl
Nl
NL

(Y

Cierre: para finalizar, se le invita a escoger una cancién de su repertorio que simbolice las
sensaciones que le deja la improvisacion y el momento que esté viviendo. La usuaria elige

Todo lo bueno tarda, por Alcolyrikoz.
Materiales: piano.

Protocolo de sesion 6

Usuaria: CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Estructurar ideas por medio de la composicién de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesi6n

Inicio: con Ana Lucia se ha visto muy beneficioso el trabajo con el método receptivo, asi que la
mayoria de las sesiones se empiezan de esta manera, para poder conectarla con su cuerpo y

con su mente, conectarse también con los sonidos, con la musica y con lo que siente. En esta
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experiencia se le guia por medio de la palabra para que en esta conexién encuentre un espacio

seguro y tranquilo al cual recurrir cuando sea necesario.

Fase central: al tener una claridad de lo que siente en ese momento, se le pide que realice una
estrofa que represente esto que siente. Se le propone una base arménica para acompafiar esto
gue ha escrito. Se trabaja en darle una melodia a lo escrito, pero se genera un bloqueo por

cantar.

Cierre: finalmente, se le propone gue solo recite varias veces lo que acaba de escribir. Se
plantea abordar de una manera distinta la composicién y el uso de la voz para una proxima

sesion.

Materiales: guitarra.
Protocolo de sesion 7
Usuaria: CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacion en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Estructurar ideas por medio de la composicién de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesién

Inicio: se contintia trabajando en componer, pero abordandolo desde otra manera. Se le

propone utilizar el piano para buscar la sonoridad que le gustaria que tuviera la composicion.

Fase central: se explica como ir haciendo la melodia de a pequefias secuencias y uniendo

esas pequefias frases. Cada vez que se tiene una frase pequefia, se le agrega una parte de
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letra hasta formar la siguiente frase completa: “Muévete y no pares. Caminando vas. Abraza el

azar, que esta por llegar”.

Cierre: el cierre se hace con una retroalimentacion por parte de la usuaria, donde expresa que

estd intentando abrazar el proceso para moverse de donde se encuentra.
Materiales: guitarra.

Protocolo de sesion 8

Usuaria: CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Ofrecer una experiencia receptiva con cuencos vibroacusticos en busqueda de
generar un estado de relajacion profunda.

Fases de la sesion

Inicio: al inicio de la sesién se tiene una pequefia charla de retroalimentacion sobre como se

ha sentido esos dias, qué avances siente que ha tenido en cuanto a su TCA.

Fase central: se le invita a la usuaria a encontrar una posicién cémoda, ella se recuesta en el
sofa y cierra los o0jos. Se realiza un bafio sonoro con diferentes instrumentos. En un primer

momento se utilizan anicamente cuencos vibroacusticos para inducir a la relajacién, entra de a
poco la kalimba y, posteriormente, para traer nuevamente a la usuaria, se toca la guitarra para

darle mas movilidad a la musica.
Cierre: Ana comparte al final de la sesién lo que sintié en la experiencia.

Materiales: cuencos, kalimba y guitarra.
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Protocolo de sesién 9
Usuaria; CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacidén en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

o Ofrecer una experiencia receptiva abordada desde el mindfulness para
conseguir un estado presente.

Fases de la sesion

Inicio: al principio de la sesion, Ana verbaliza diferentes situaciones que le han sucedido en los
dias anteriores con respecto a su familia y su salud, y que han detonado crisis con algunas

conductas compensatorias.

Fase central: aungque en un inicio se tenia planeado seguir trabajando en la composicion, el
emergente de la gripa y de lo contado al comienzo de la sesién genera que se cambie el plan
de sesidon. Se emplea nuevamente el método receptivo, pero de manera guiada con palabras, a
fin de identificar situaciones, emociones, pensamientos, personas, etc. Una vez se hace la
identificacion de esto, se le ofrece mirar todo desde lo macro, sin juzgar o buscar razones;
viendo las cosas por lo que son y nada mas. Finalmente, se le invita a concentrarse en aquellas
cosas que estan bajo su control y no en aquellas que no puede cambiar, como el pasado, el

futuro o las decisiones de otras personas.

Cierre: para finalizar la sesion, se invita a la usuaria a hacer una devolucién verbal de la
experiencia. Alli manifiesta la manera en la que el proceso musicoterapéutico le ha ayudado a
buscar maneras diferentes de relacionarse con su trastorno, con el mundo externo e interno, y

a percibirse de maneras distintas.

Materiales: piano.
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Protocolo de sesién 10
Usuaria; CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacidén en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Estructurar ideas por medio de la composicion de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesion

Inicio: como inicio, se utiliza la cancién Vengo, por La Muchacha, propuesta por la usuaria la

sesion pasada. Se propone tocarla en la guitarra y cantarla.

Fase central: aunque es claro que en el proyecto no hay un enfoque pedagdgico en las
sesiones, una de las retroalimentaciones realizadas por Ana fue reconciliarse con la musica no
solo mediante el canto, sino también al poder tocar una cancion en algun instrumento, razén

por la cual esa sesién tuvo como objetivo satisfacer de alguna manera esa expectativa.

Cierre: se pide analizar la parte de la cancion con la que mas resuena y, finalmente, se

propone un Ultimo intento de iniciar una composicion de su agrado.
Materiales: guitarra.

Protocolo de sesion 11

Usuaria: CASO 1

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:
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e Estructurar ideas por medio de la composicién de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesién

Inicio: esta sesién da el cierre del proceso individual, asi que en un primer momento se habla
sobre lo que siente la usuaria del progreso. Ella afirma que el proceso llevado a cabo con la
musicoterapia fue de gran ayuda y manifiesta que le gustaria seguir teniendo intervenciones en
el mismo campo, pues siente que con el tema del TCA fue de mayor beneficio que la terapia

convencional.

Fase central: se le propone continuar con la composicidon empezada la sesién anterior para
poder darle un cierre con algo que se pueda llevar puesto, como una creacién propia. Se
propone una base arménica y la usuaria crea la letra, que es modificada en la sesién de
acuerdo con lo que la musica pide. Se decide utilizar el género rap para la composicién. Ya en
varias sesiones se habia hablado sobre el proyecto de vida y sobre lo que queria Ana para su
futuro, asi como de los compromisos que necesitaba hacer con ella misma para sentirse en

plenitud. Con base en esto, se escribe la letra.

Cierre: se canta varias veces para interiorizar la composicion. Es evidente el cambio en Ana,
pues termina la composicion y tiene la oportunidad de expresarlo con la voz y sentirlo con su

cuerpo.
Materiales: guitarra.
Protocolo de sesion 1
Usuaria: CASO 2

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de

trabajo.

98



Objetivos especificos:

¢ Facilitar la consciencia del estado corporal y mental mediante una experiencia
receptiva, ayudando a la identificacién sensorial y emocional.

¢ Fomentar la expresion por medio de la exploracién vocal en pro de la regulaciéon
emocional.

Fases de la sesién

Inicio: mediante preguntas tipo entrevista se conoce el caso de la usuaria, motivo de consulta y

estado inicial del proceso. Se indaga en la musica de preferencia de la persona.

Fase central: se decide empezar con una composicién. Se le proponen 3 acordes y 3 ritmos
para que elija el que mas le guste y, posteriormente, un encadenamiento a un segundo acorde,
para generar una base armonica. Una vez teniéndola, se invita a escuchar la base unas
cuantas veces y a sentir su cuerpo y su respiracion para, después de esto, poder empezar a
explorar con su voz y con su cuerpo. Se le modela a veces, aunque es una persona a la que se

le facilita la exploracién de su voz.

Cierre: se le pregunta por las sensaciones y emociones que deja esta creacion; y, de tarea, se

le propone ir pensando en una primera estrofa.
Materiales: guitarra.

Emergentes: aunque en un principio se plantea una sesioén basada en la experiencia receptiva,
se decide cambiar a la composicién después de la entrevista, debido a que no es claro el

motivo de consulta y, por tanto, se necesita estructurar el discurso que tiene la persona.
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Protocolo de sesién 2
Usuaria; CASO 2

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacion en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Conocer su musicalidad por medio de la improvisacion no referencial para
reconocer su expresividad sonora.

Fases de la sesion

Inicio: el objetivo inicial de la sesién es seguir con la composicion; pero, al estar muy enferma
e indispuesta, Amapola no quiere casi hablar ni cantar, asi que se decide continuar el curso de
accion con la improvisacion. Se le muestran tres instrumentos: kalimba, piano y guitarra. Ella

decide tocar solamente la kalimba.

Fase central: se le da espacio para la exploracion con el instrumento. Se dan espacios para
gue improvise sola y también en compafiia del terapeuta, y también se le propone improvisar
con diferentes patrones ritmicos, pues se estanca en esto. Se intenta sacarla de su zona de

confort para ver como reacciona.

100



Cierre: para finalizar, se hace la verbalizacién de la experiencia. Ella comparte diferentes
etapas que ha vivido con su TCA y, conforme a esto, se le pide que elija la banda sonora de

cada una de esas etapas que ha compartido.
Negacion: Camino del sol, por Antena.
Descontrol: Dakiti, por Bad Bunny.

Estado actual: Nova, por Four Tet y Burial.
Materiales: guitarra, piano, kalimba.

Emergentes: gripa con bastante dolor de garganta.
Protocolo de sesion 3

Usuaria: CASO 2

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

¢ Identificar emociones y pensamientos por medio de la letra de una cancion
significativa para, posteriormente, anclar los compromisos con esta misma
cancion.

Fases de la sesion

Inicio: hay una verbalizacion importante al inicio de la sesién debido a un emergente. También,
teniendo en cuenta que las sesiones pasadas no queda claro que esta buscando de la terapia,
se le pregunta desde la terapia ACT sobre los valores que considera mas importantes para

poder trabajar desde ahi.

Valores: aceptacion y acompafamiento.
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Fase central: una vez terminada la verbalizacion, se le propone escoger una cancion que
represente esos valores, esta es A la espalda del mar, por Columpio Asesino. Asi, se trabaja
desde el método recreativo con la cancién escogida y la frase que mas resuena en ella: “Tengo
todo lo que necesito, no tengo armario ni quemo crucifijos. Mi botella ha vuelto a la arena, solo

atiendo el grito de ballenas”.

Finalmente, después del andlisis de la cancién y de conectar con esta, Amapola llega a unas

claridades sobre soltar el control.

Cierre: ya que se ha notado que el método recreativo funciona bastante bien con esta usuaria
en especial, pues le ayuda a centrar las ideas, se le pide otra cancion para que sea trabajada

en la préxima sesion.

Materiales: guitarra.

Emergentes: discusion con pareja antes de la sesion.
Protocolo de sesién 4

Usuaria: CASO 2

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

¢ Fomentar la consciencia de aquellas sensaciones que se relacionan con el
bienestar por medio de la recreacion de canciones como herramienta de
afrontamiento.

Fases de la sesion

Inicio: de acuerdo con la sesién anterior, se ha dejado una cancion con la cual trabajar:

Terciopelo (Guazuncho Remix). Esta se canta varias veces acompafada del piano.
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Fase central: se trabaja desde el analisis de la letra, lo que interpreta ella al haber escogido
esa cancion y las partes de la letra con las que méas se conecta. Ella comparte su definicion de
hogar y el sentido de vida que quiere construir al escuchar esta cancion, teniendo en cuenta
tanto su pasado como su futuro. Con esta cancién se trabajan las diferentes herramientas que

le permitan lograr las sensaciones de calidez, tranquilidad y hogar.

Cierre: se le invita a dedicar esta cancion a alguien. Lo dedica a su madre y a ella misma.
Materiales: piano.

Protocolo de sesion 5

Usuaria: CASO 2

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

e Estructurar ideas por medio de la composicion de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesion

Inicio: se verbaliza el trabajo realizado la sesion anterior y el que ha puesto en practica en su

vida diaria.

Fase central: se continda con el método de composicion. Primero se aclaran las ideas, lo que
quiere que represente la frase con la que continuara la composicion y que le permitira
recordarla cuando sea necesario. Se ofrece base armonica y se trabaja sobre la melodiay la
letra. “Me fui con los pajaros, por favor riega las plantas. Buscando un vuelo, perdiendo un

cuerpo. Me fui con los péjaros, ellos tienen alas y yo necesito un nuevo corazon”.
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Cierre: se canta la composicion para interiorizar y ella devuelve que encuentra bastante

contencién en la creacién.
Materiales: guitarra.
Protocolo de sesion 6
Usuaria: CASO 2

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

e Estructurar ideas por medio de la composicion de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesion

Inicio: se verbaliza el trabajo realizado la sesién anterior y que ha puesto en practica en su

vida diaria.

Fase central: se continua con el método de composicion. Primero se aclaran las ideas, lo que
quiere que represente la frase con la que continuara la composicién y que le permitira
recordarla cuando sea necesario. Se ofrece base arménica y se trabaja sobre la melodia y la
letra. “Sé del tamafio de lo que ves, no de lo que sientes. El paisaje de nadie ha de ser, ofrenda

tus ojos de plumas”.

Cierre: se canta la composicién para interiorizar.
Materiales: guitarra.

Protocolo de sesion 7

Usuaria; CASO 2
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Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

e Ofrecer una experiencia receptiva abordada desde el mindfulness para
conseguir un estado presente.

e Fortalecer la consciencia corporal mediante la improvisacion para mejorar la
conexion cuerpo-mente.

Fases de la sesién

Inicio: en la verbalizacion inicial, Amapola comparte que tuvo una crisis muy fuerte en dias
anteriores y que le es dificil para ella distinguir cudndo va a empezar a sentirse mal, porque no

esta conectada con su cuerpo, por lo que se direcciona la sesién a una experiencia receptiva.

Fase central: mientras se improvisa algo en la guitarra, se le va guiando con la voz a un
estado de relajacion y, posteriormente, de imagineria, con el cual logra percibir su cuerpo

desde las sensaciones y conectarse con lo que esta viviendo en el momento.
Cierre: con las sensaciones que le ha dejado la experiencia, se le pide improvisar.
Materiales: guitarra y piano.

Protocolo de sesién 8

Usuaria: CASO 2

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar emociones y pensamientos por medio de la letra de una cancién

significativa para, posteriormente, anclar compromisos con esta misma cancion.
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Fases de la sesién

Inicio: se realiza una experiencia receptiva, en la que solo el terapeuta canta la composicion de

la usuaria.

Fase central: al evocar distintas emociones después de escuchar su propia cancién desde otra
perspectiva, se le pide elegir una cancion importante para ella que refleje esas emociones con
las que se conecto al escuchar su composicion. Elige Te guardo, por Silvana Estrada; vy,
después de cantarla, se busca interpretar qué cosas guarda ella con amor en su memoria. Se
les da mayor poder a esas cosas buenas y positivas, las cuales puede traer en momentos de

crisis.

Cierre: se verbaliza la experiencia y ella comparte que ha reducido conductas.
Materiales: guitarra.

Protocolo de sesion 9

Usuaria: CASO 2

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Ofrecer una experiencia receptiva con cuencos vibroacusticos en busqueda de
generar un estado de relajacion profunda.

Fases de la sesi6n

Inicio: al inicio de la sesién, se tiene una pequefia charla de retroalimentacién sobre como se

ha sentido esos dias y qué avances siente que ha tenido en cuanto a su TCA.

Fase central: se le invita a la usuaria a encontrar una posicién cémoda, ella se recuesta en el

sofa y cierra los 0jos. Se realiza un bafio sonoro con diferentes instrumentos. En un primer
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momento se utilizan dnicamente cuencos vibroacusticos para inducir a la relajacion, entra de a
poco la kalimba y, posteriormente, para traer nuevamente a la usuaria, se toca la guitarra para

darle més movilidad a la musica.
Cierre: Amapola comparte al final de la sesion lo que sucedi6 en ella con la experiencia.

Materiales: cuencos, kalimba y guitarra.

Protocolo de sesién 10
Usuaria; CASO 2

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Brindar posibilidades expresivas por medio de la improvisacion para favorecer el
autoconocimiento.

Fases de la sesion
Inicio: se le propone improvisar en el piano.

Fase central: se acompafa desde otro piano, dandole apoyo y base. Esto se hace bajo
improvisacion referencial, con la cual se le invita a buscar una sonoridad que represente lo que
es ella, el punto de su vida en el que se encuentra y el punto al que le gustaria llegar.
Reconociendo aquellas cosas, entiende lo que es necesario que haga o deje de hacer para

conseguir esa tranquilidad para la vida que busca.
Cierre: verbalizacion.

Materiales: piano.
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Protocolo de sesién 11
Usuaria; CASO 2

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacidén en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Estructurar ideas por medio de la composicion de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesion
Inicio: esta sesion es de cierre del proceso individual.

Fase central: se termina de hacer la composicion, modificando estructura y afiadiendo mas
letra. Se canta para interiorizar y anclar todo lo que se ha englobado en esta composicién, que

abarca todo lo trabajado en las sesiones. Se indaga sobre los aportes del proceso en su caso.
Cierre: verbalizacion.

Materiales: guitarra.

Protocolo de sesion 1

Usuaria: CASO 3

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos: facilitar la consciencia del estado corporal y mental
mediante la experiencia receptiva, ayudando a la identificacion sensorial y
emocional.

Fases de la sesi6n
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Inicio: mediante preguntas tipo entrevista, se conoce el caso de la usuaria, el motivo de

consulta y el estado inicial del proceso. Se indaga en la musica de preferencia de la persona.

Fase central: se realiza actividad por medio de una experiencia receptiva, empezando con el
ser consciente de la respiracion y un escaneo corporal desde los diferentes sentidos. Teniendo
como base la musica para imagineria, se le invita a visualizar un lugar y a escoger tres
personas a quienes quisiera invitar. Se le pide que guarde las sensaciones o0 emociones que
tiene de esta experiencia. Por Ultimo, se indaga por las emociones y sensaciones principales

durante la experiencia.
Emociones: nostalgia y paz.

Sensaciones: flotar y ser abrazada. Teniendo en cuenta esto que experimento, se le pide

escoger tres palabras, las cuales son tranquilidad, soltar y confianza.

Cierre: se trabaja desde lo que esta buscando y se le propone empezar una composicion.
Materiales: piano.

Protocolo de sesién 2

Usuaria: CASO 3

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

e Fomentar el reencuentro con la voz propia por medio de la exploracion y la
improvisacion vocal en el proceso de soltar el control y liberar tensiones.

Fases de la sesi6n
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Inicio: se invita a la usuaria a conectar con la respiracion y a colocar su mano en algun lugar
donde pueda sentir el pulso del corazon. Con este pulso, se crea una base armonica en la

guitarra, de modo que ella pueda explorar con su voz libremente.

Fase central: se le guia a seguir explorando con la voz y, una vez ha encontrado una
sonoridad, se le pide que esta la enfoque en aquellas cosas que no puede controlar y en

soltarlas a través de su voz.
Cierre: verbalizacion.
Materiales: guitarra.
Protocolo de sesién 3
Usuaria: CASO 3

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

¢ Reconocer aguellos pensamientos no acordes a sus valores mediante la
improvisacion referencial para reestructurarlos de manera positiva.

Fases de la sesi6n
Inicio: verbalizacion inicial, donde se identifican ciertos detonantes.

Fase central: se le ofrecen tres instrumentos y se le invita a improvisar primero desde la
sensacion de ansiedad e inconformidad con su cuerpo, la cual ha expresado en la

verbalizacion. La segunda referencia es plasmar la sensacion de tranquilidad y paz.

Cierre: verbalizacion. Ella misma se da cuenta de que en ambas improvisaciones tiene matices
nostalgicos y melancdlicos, y lo asocia al hecho de que le es dificil expresar esas emociones

negativas.
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Materiales: guitarra, piano y kalimba.
Protocolo de sesién 4
Usuaria: CASO 3

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

¢ Identificar emociones y pensamientos por medio de la letra de una cancion
significativa para, posteriormente, anclar los compromisos con esta misma
cancion.

Fases de la sesién
Inicio: identificacion de claridades e ideas para la reconciliacion con su imagen.

Fase central: se le pide que, bajo esas premisas reconocidas al inicio de la sesion, encuentre
la banda sonora de esas ideas. Esta es Me quedo aqui, por Gustavo Cerati. Ella interpreta
varias veces la cancion y, posteriormente, se le pregunta si le gustaria modificar algo en ella

para expresar de una mejor manera lo que piensa y siente.

Cierre: se cambia la letra por lo siguiente: “La voz no se alié y en palabras callé tantas cosas,
pero en mi corazon, es tanto lo que queda por decir”. Se ancla la idea de no evitar las

emociones negativas, permitirse sentir.
Materiales: piano.
Protocolo de sesién 5

Usuaria; CASO 3
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Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

Facilitar la consciencia del estado corporal y mental mediante la experiencia
receptiva, ayudando a la identificacién sensorial y emocional.
Fomentar la expresion por medio de la exploraciéon vocal en pro de la regulacion

emocional.

Fases de la sesién

Inicio: se genera una experiencia receptiva para conectar con las sensaciones corporales.

Fase central: una vez se ha hecho un escaneo y se ha conectado con lo que pasa en el

cuerpo, se pide que elija una parte del cuerpo donde sienta mas sensibilidad. Con las manos,

en este lugar, va a empezar a producir un sonido; pueden ser una o varias notas.

Cierre: verbalizacion. Lugar del cuerpo que eligié: abdomen.

Materiales: guitarra.

Protocolo de sesién 6

Usuaria; CASO 3

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

Estructurar ideas por medio de la composicién de canciones para anclar

reflexiones.

Fases de la sesi6n
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Inicio: se propone empezar una composicion desde lo que se ha hablado en las otras

sesiones.

Fase central: se empieza buscando una base armonica. En esta oportunidad, y dado que
Susana sabe tocar la guitarra, ella propone el primer acorde, y de ahi se le ofrecen varias

posibilidades de acordes para unir y formar la base de la primera estrofa.

Cierre: se canta lo que se compone para interiorizar: “Si en mis ojos pudiera ver lo que ves. La
belleza que tan extrafia me es. Lograria mi corazén entender. Y en mi mente callar el voraz
desdén. Calma, suelta. Aln no te ha dejado el tren. Vamos, despacio. Confiando en el

amanecer”.
Materiales: guitarra.
Protocolo de sesion 7
Usuaria: CASO 3

Objetivo general: valorar el estado inicial del usuario mediante diferentes
métodos (entrevista) y técnicas musicoterapéuticos para estructurar un plan de
trabajo.

Objetivos especificos:

e Estructurar ideas por medio de la composicién de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesién
Inicio: verbalizacion.

Fase central: se continla con la composicion, esta vez con la segunda estrofa que se trabaja
sobre el tema de conflicto con la madre. Se reflexiona sobre las cosas que ella tiene que soltar

y las cosas a las que tiene que renunciar.
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Cierre: se canta lo que se compuso para interiorizar: “Con temor, pensamientos que no me
son. Intentando conocer quien realmente soy. Descubrir aquello escondido en mi. Es mi vida
gue nace aparte de ti. Calma, suelta, que alun no ha llegado el fin. Vamos, despacio, confiando

en el atardecer”.Materiales: guitarra.
Protocolo de sesion 8
Usuaria: CASO 3

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Ofrecer una experiencia receptiva con cuencos vibroacusticos en busqueda de
generar un estado de relajacion profunda.

Fases de la sesion
Inicio: se le invita a buscar una posicion comoda, cerrar los ojos y respirar profundamente.

Fase central: se realiza un bafio sonoro con diferentes instrumentos. En un primer momento
se utilizan Gnicamente cuencos vibroacusticos para inducir a la relajacion, entra de a poco la
kalimba y, posteriormente, para traer nuevamente a la usuaria, se toca la guitarra para darle

mas movilidad a la musica.

Cierre: verbalizacion.

Materiales: cuencos, kalimba y guitarra.
Protocolo de sesi6én 9

Usuaria; CASO 3
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Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacion en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

¢ Promover la expresion de las emociones positivas por medio de la improvisacién
para mejorar el estado de animo.

Fases de la sesién

Inicio: se le invita a improvisar pensando en las sensaciones corporales y emociones que se

desatan de su ambiente familiar.

Fase central: en la fase central se le pide desarrollar una improvisacion donde sienta que, con
los elementos de la musica, pueda llevar la sensacion de tension inicial a un lugar mas

calmado.

Cierre: por ultimo, se le pide hacer una improvisacién que represente su lugar seguro con ella

misma.Materiales: piano.
Protocolo de sesién 10
Usuaria; CASO 3

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Fomentar el reencuentro con la voz propia por medio de la exploracion y la
improvisacion vocal en la busqueda de conexiébn mente-cuerpo.

Fases de la sesion

Inicio: verbalizacion sobre contexto familiar y miedos sobre el futuro.
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Fase central: se le invita a tener consciencia de su respiracion y de las sensaciones
corporales. Lentamente, se va agregando la voz para poder empezar a explorar y jugar con
ella. Se le propone mover el torso en forma de péndulo para crear sensacion de balanceo. Se

acompafa por medio de la voz de igual manera y se le ayuda a guiar los sonidos.

Cierre: al final de la sesién, se le pide que elija una cancidn que represente lo que evoco la

experiencia anterior; esta es, High hopes, por Pink Floyd.Materiales: voz.
Protocolo de sesion 11
Usuaria: CASO 3

Objetivo general: entender el cambio de la autoimagen en un proceso
musicoterapéutico a favor de la autoaceptacién en usuarios con sintomatologia de
TCA.

Objetivos especificos:

e Estructurar ideas por medio de la composicién de canciones para anclar
reflexiones.

Fases de la sesion

Inicio: esta sesion da cierre al proceso individual. Se enfoca en terminar la composicion. Se le

propone terminar la cancién con una estrofa que hable sobre su proyecto de vida.

Fase central: se recuerdan las partes que ya se han compuesto y se cantan algunas veces
para tener memoria de cémo va la cancién. Susana decide que quiere un cambio abrupto en la

armonia, pues también se identifica con la culminacion de un ciclo y el inicio de otro en su vida.

Cierre: se le da melodia a la tltima estrofa y se canta la cancion completa, conectando con
todo el trabajo que se realizé en el proceso: “Ser mas fuerte, atravesando el caos de mi mente.

Fiel a mi. En cada paso al suefio que me prometi. Caer para sentir, lo hermoso de volver aqui”.

Materiales: guitarra.
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Anexo 4. Canciones

CASO 1
Liviana, por Briela Ojeda

Por mis verdes mandatos, resucito en luna nueva.
Sangraré largo rato, por ver una flor brotar.
De mis huellas, andares, alfombra de frailejones.

De mis bailes, mis dones, el paso fluye al confiar.

Dicho est4, hecho esta. Suelta cargas, ancla el ya.
Suelta el timén, anda con brujula en el pecho.

No se va a oxidar, no va a perder.

Liviana, liviana, déjalo pasar.

Liviana, liviana, suelta y deja dar.
Sueltay deja andar. Suelta y deja dar.
Suelta y deja andar. Suelta y deja amar.
Liviana, liviana, déjalo pasar.

Suelta y deja dar.

Tan liviana que se deja volar, tan anclada que va de raiz.
Tan anclada que no se deja engafiar, tan liviana que se hace feliz.
Tan liviana que no se deja joder, tan anclada que sabe donde ir.

Tan anclada que no se deja perder, tan liviana que sabe reir.

CASO 2

Terciopelo (Guazuncho Remix)
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Miro a la nada y lo encuentro todo.

Siento tengo nada y lo tengo todo.

Calidez de corazoén.

Un abrazo de hogar dime dénde espero por vos.

Ninguna provincia se va a quemar toda,
Ninguna provincia se va a vaciar toda.
Yo espero con el agua, con un viento frio,

con una pregunta para vos, amor.

Dime, dame, corazon.
¢, Donde esté el verdadero hogar?
¢Lejos o cerca de vos?

¢, Mas o menos cerca de mi?

Miro a la nada y lo tengo todo.
Amo el olvido, pero aun recuerdo.
Me aferro a la idea de tenerlo todo.

Siento tengo nada y lo tengo todo.

CASO 3
Me quedo aqui, por Gustavo Cerati

Espera.

No te enojes esta vez.

Lo vi venir.

Como siempre, la reaccion.
Es tan lenta como mi voz,
arrasando con la razoén.

El tsunami lleg6 hasta aqui.
Lo vi venir.

Si aprendemos la leccién,
sabras que, al fin,
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el misterio es contradiccion.
Con todo aquello que conoces,
a veces hago todo al revés.

El tsunami lleg6 hasta aqui.

Lo vi venir.

Todo se movid y es mejor quedarse quieto.

Pronto saldra el sol,

y algun dafio repondremos.
Terco como soy,

Me quedo aqui.

La tinta no seco

y, en palabras, dije muchas cosas,

pero en mi corazén todavia queda
tanto por decir,

tanto por decir.

No me voy.

Me quedo aqui.

Anexo 5. Composiciones

CASO1

Amar, soltar, soltar, amar

el camino y lo vivido

para andar de nuevo en nuevos puertos;
nuevos rumbos que se iluminan

con el sony el sol.

Al lado del camino, nunca mas.
Andarlo todo, amarlo todo.

Quemarlo todo.

Dandome voz y un lugar,

brillando, confiando, gritando.
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Y quemarlo todo.

Amar, soltar, soltar, amar.
Confiando en mi, en mis pasos;
en mis piernas firmes, grandes y ligeras.

Y quemarlo todo.

Amar, soltar, soltar, amar.

Y que arda el corazon.

CASO 2

Tornasol

Me fui con los pajaros,

por favor, riega las plantas.

Buscando un vuelo, perdiendo un cuerpo.
Me fui con los pajaros,

ellos tienen alas,

Y YO necesito un nuevo corazon.

Buscando un vuelo, perdiendo un cuerpo.

Sé del tamafio de lo que ves,
no de lo que sientes.
El paisaje de nadie ha de ser.

Ofrenda tus ojos de plumas.

Cuando despiertes, el mundo atn hermoso sera.

CASO 3

Si en mis ojos pudiera ver lo que ves,
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la belleza que tan extrafia me es,
lograria mi corazon entender,

y en mi mente callar el voraz desdén.

Calma, suelta.
Aun no te ha dejado el tren.
Vamos, despacio,

confiando en el amanecer.

Con temor, pensamiento que no me son.

Intentando conocer quien realmente soy.

Descubrir aquello escondido en mi.

Es mi vida que nace aparte de ti.

Calma, suelta,
que aun no ha llegado el fin.
Vamos, despacio,

confiando en el atardecer.

Ser mas fuerte,

atravesando el caos de mi mente.

Fiel a mi

en cada paso al suefio que me prometi.

Caer para sentir

lo hermoso de volver aqui.
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Anexo 6. Diarios de campo (Ejemplo)

Estudio de caso 1
Sesién 1
Edad: 32

Esta primera sesién tuvo como objetivo en todas las participantes la valoracion y el
conocimiento de las necesidades particulares de cada una de las usuarias. Se hicieron algunas
preguntas iniciales para conocer el estado de la persona en cuanto a su TCA, como el tiempo
gue llevaban con su enfermedad, si estaban diagnosticadas por un médico psiquiatra, si
llevaban ya un proceso de terapia, y su rutina en cuanto a los TCA. Posteriormente, se
preguntd qué sabian sobre la musicoterapia y, finalmente, se termind con preguntas sobre la

biografia musical.
Musica de preferencia: musica de protesta, reggae, dancehall.
Artistas favoritos: Pedro Pastor, Mr. Kilombo, La Muchacha, Briela Ojeda.

Caso 1 llega reportando sintomatologia asociada a la bulimia, menciona que este
trastorno se desarroll6 desde su adolescencia, a la edad de 15 afios. Manifiesta un rechazo
hacia si misma, bastante inconformidad con su cuerpo y con la manera en la que se relaciona
con la comida debido a esto. Lleva ya algin tiempo en terapia psicolégica trabajando otros
aspectos y comenta que el tema del TCA no lo ha abordado aln. Las conductas que refiere son
restrictivas con ciertos alimentos y compensatorias con laxantes y al autoinducirse el vémito en

ocasiones.

Motivo de consulta: se siente cansada de tener estas conductas, agotada de
permanecer en el mismo circulo téxico con la comida y con su autoimagen. También debido a

esto ha desarrollado varios problemas gastrointestinales.
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Intervencidn: se empieza con una experiencia receptiva, en la cual se hace un escaneo
de todo el cuerpo. Se invita a prestar especial cuidado a la respiracion, a las tensiones y a
aqguellas partes del cuerpo que estan mas sensibles en el momento. Luego de esto, se pide que
lleve las manos a la parte del cuerpo que sienta con mayor intensidad. Caso 1 lleva sus manos
al abdomen. Después de sentirlo, se le pide que piense en la primera palabra que se le cruce
por la cabeza. Se le invita entonces a buscar un sonido con su voz, con el cual pueda
representar esta parte del cuerpo que ha escogido, utilizando una de las vocales de la palabra
gue escogié. Empieza a susurrar y, de a poco, va ampliando el sonido en intensidad; paso a
paso va construyendo la palabra por medio del canto. Cuando se termina la experiencia, se

dialoga sobre el significado de la palabra y la parte del cuerpo que se escogié.
Palabray parte del cuerpo: hastio y vientre.

Ella manifiesta que, cuando sintié su cuerpo en la experiencia receptiva, tuvo una
sensacion de pesadez y saturacion en el vientre. Se le pide entonces que escoja una palabra
gue signifique lo opuesto a la primera que escogié y utiliza dos palabras satisfaccion y
tranquilidad. La sesién en este momento se encamina con la pregunta sobre las cosas que ella
hace diariamente en su vida: ¢ cuales le generan satisfaccion? Al responder esta pregunta,
CASO 1 indica que actualmente hace la mayoria de las cosas por rutina mas que por
satisfaccion personal, y denota que las pocas actividades que le generan esa sensacion
(ejercicio y trabajo) la hacen sentir de esa manera porque se siente capaz de hacer cosas. Al
llevar la palabra satisfaccion a una sensacion corporal, manifiesta que, cuando se siente
satisfecha, también se siente libre y liviana. De esta palabra, Caso 1 trae a sesion una cancion

con el mismo titulo: Liviana, por Briela Ojeda.
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